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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa kehityksessa, kun uutta tutkimustietoa jul-
kaistaan ja yhteiskunta muuttuu. Laatujohtamisella pyritaan jatkuvasti kohti pa-
rempaa kehittamista seka henkiloston osaamista ja johtamista. Jatkuva kehitta-
minen on pysyva kaytanto, jossa kerataan kehitysideoita ja juurrutetaan niista
parhaimmat kaytannon tyohon. (Kallankari 2019, 203.) Nayttoon perustuva toi-
minta on hoitotyon johtamisen peruslahtokohta. Kaytantojen kehittaminen edel-
lyttaa hoitotyon esihenkilolta nayttoon perustuvan toiminnan merkityksen sisais-
tamista. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2014, 32.) Verkos-
tojohtaminen taas tukee dialogisuutta, jotta luottamuksen seka tietojen vaihdon
avulla muodostuisi yhteisen oppimisen ilmapiiri. Yhteinen tietoalusta voi olla esi-
merkiksi sdhkdinen alusta (Jarvensivu 2019, 107-108), jossa kommunikaatio
tapahtuu digitaalisilla viestintavalineilla (Jarvensivu 2019, 108; Viitala 2021,
255).

Vaeston ikaantyessa painehaavojen esiintyvyys lisdantyy (Gefen 2018, 7; Soppi
2010). Painehaavoja esiintyy eri terveydenhuollon yksikdissa noin 5-25 %:lla
asiakkaista (Soppi 2020). Painehaavojen hoito on kallista, joten ennaltaehkaisy
tulisi halvemmaksi, vaikka se vaatii tahtoa ja kannustusta. Sosiaali- ja terveys-
alan johdon olisi hyva jo taloudellisista syista rohkaista henkilokuntaa painehaa-
vojen paivittaiseen ehkaisyyn. (Soppi 2010.) Siun soten alueella tehdyn vuoden
2021 painehaava prevalenssi-tutkimuksen mukaan noin 13 %:lla asiakkaista oli

painehaavoja (Siun sote 2021a).

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa on hyddynnetty kvantita-
tiivisen tutkimuksen menetelmia. Aihe on tyoelamalahtdinen. Sen valintaan vai-
kutti omalta osaltaan aiheen ajankohtaisuus vaeston ikaantyessa ja digitalisaa-
tion kehittyessa. Siun sote on ottanut vuoden 2023 alusta kayttéon ohjeen hait-
tatapahtumien kirjaamisesta, jossa uutena asiana on painehaavoista tehtava
haittatapahtumailmoitus. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Siun soten painehaa-

vatyéryhma.



Opinnaytetyon tavoitteena oli haavavastaaville tehdyn kyselyn avulla saada tie-
toa maakunnan haavavastaavien tiedoista, taidoista ja asenteista seka esihen-
kildiden tuesta painehaavoihin liittyen. Kyselyn avulla luotiin haavavastaavien
toiveita vastaava verkosto. Opinnaytetyon tarkoitus on vieda nayttéon perustu-
vaa painehaavoihin liittyvaa tietoa Siun soten hoitajien kayttédn koko maakun-
nan alueelle verkostoitumisen avulla. Verkoston on tarkoitus omalta osaltaan
vahvistaa haavavastaavien yhteenkuuluvuuden tunnetta, koska verkostossa on
mahdollista keskustella ja jakaa kokemuksia muiden kanssa. Opinnaytetyon na-
kokulma on verkoston johtamisessa seka nayttoon perustuvan hoitotyon johta-

misessa.

2 Nayttd kiyttoon

2.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoito, (evidence-based medicine) tarkoittaa tieteellisesti
osoitettua, tutkimukseen pohjautuvaa, jatkuvasti paivittyvaa ja suosituksiin pe-
rustuvaa hoitoa (Duodecim 2002, 468). Nayttédn perustuvassa hoitotydssa,
(evidence-based nursing), toiminnan tavoitteena on inhimillinen, oikea-aikaisesti
annettu, sopiva ja vaikuttava hoito (Laaksonen & Ollila 2017, 68; Perala 1999,
53; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9,11). Nayttodn perustuvaan hoitotydhon
pohjautuva paatéksenteko on avointa ja lapinakyvaa (Makisalo 2004, 142). Se
on yhdistelma tutkittua tietoa, asiakaskohtaisia tietoja ja hoitajan tyokokemuk-
sesta syntynytta asiantuntemusta (Kauhanen 2010, 148; Makisalo 2004, 143;
Norwich University 2021; Sarajarvi ym. 2011, 15). Asiakaskeskeinen ajattelu-
tapa on eras nayttdon perustuvan hoitotyén kulmakivi (Holopainen ym. 2014,
27; Makisalo 2004, 145; Sarajarvi ym. 2011, 15). Myds lain mukaan asiakkaalla
on oikeus osallistua paatoksentekoon, mika koskee hanen hoitoaan (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 §).

Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon seka hyviin hoito- ja toi-

mintakaytantoihin. Toiminnan toteutuksen tulee olla laadukasta, turvallista ja



asianmukaista. (Terveydenhuoltolaki 1362/2010, 8 §.) Siun soten strategian
kriittisina menestystekijoina ovat nayttoon perustuvaan hoitotyohon nojautuen
asiakaspalvelun laatu, palvelujen saatavuus ja oikea-aikainen saavutettavuus
(Siun sote 2020, 12). Nayttoon perustuvalla toiminnalla edistetaan vaikuttavien,
tarkoituksenmukaisten menetelmien kayttamista seka karsitaan epatarkoituk-
senmukaisia hoitomenetelmia ja yhdenmukaistetaan hyvia kaytantoja. Jokai-
sella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada naytt6on perus-
tuvaa hoitoa. (Siltanen & Heikkila 2021, 28.) Lainsaadanndlla turvataan kaikille
suomalaisille yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 3 §; Terveydenhuoltolaki 2 §). Toiminta on luotet-
tavaa, kun se perustuu tuoreeseen tietoon. Nayttéon perustuva toiminta on stra-
tegia, joka tulee sulauttaa jokapaivaiseen tydhon ja paatdksentekoon parem-
man hoidon saavuttamiseksi. (Gallagher-Ford & Connor 2020.) Toiminnan kes-
keisena tavoitteena on potilaan hyvan hoidon ja kansalaisten terveyden edista-

minen (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 36).

Nayttoon perustuvan hoitotyon suositukset on tarkoitettu hyodyntamaan koko
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tama vaatii sitoutumista suositusten kayttoon.
(Korhonen ym. 2018, 67.) Asiantuntijoista koostuvat tydryhmat laativat hoitosuo-
situksia. Ne laaditaan jarjestelmallisesti keratysta ja kriittisesti arvioidusta tutki-
mustiedosta. Naita kaytannon tyon tukena kaytettavia hoitosuosituksia julkaisee
hoitotydn tutkimussaatio Hotus. (Sarajarvi ym. 2011, 13; Siltanen & Heikkila
2021, 28.) Hoidon oikeudenmukaisuus eri sosioekonomisten ryhmien seka
maakuntien valilla voidaan varmistaa kayttamalla valtakunnallisia Hoitotyon

suosituksia ja Kaypa hoito -suosituksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 56).

2.2 Nayttoon perustuva hoitotyon johtaminen

Nayton soveltaminen ja levittaminen kayttdon on sosiaali- ja terveydenhuollon
esihenkildiden, asiantuntijoiden ja opettajien vastuulla (Stolt, Kielo & Haavisto
2021, 427). Laatujohtamisella pyritaan jatkuvasti kohti parempaa asiakastyyty-
vaisyytta, palvelua, tehokkuutta, kehittamista, henkiléston osaamista ja johta-

mista. Jatkuva kehittaminen on pysyva kaytanto, jossa kerataan kehitysideoita,



kaydaan niita 1api, ja juurrutetaan niistd parhaimmat kaytannon tyéhon. (Kallan-
kari 2019, 203.) Terveydenhuoltolain (4 §) mukaan toimintayksikdn johtaminen
perustuu moniammatilliseen asiantuntemukseen, jolla turvataan laadukas ja tur-
vallinen hoitokokonaisuus seka kehitetaan hoito- ja toimintatapoja. Nayttoon pe-
rustuvaan toimintaan kannustava toimintakulttuuri luodaan johtamisen avulla.
Esihenkilot vastaavat nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisesta ja toteutta-
misesta. Taman takia heidan on sitouduttava sen kehittamiseen, ajan tasalla pi-
tamiseen, arviointiin seka seurantaan. (Sarajarvi ym. 2011, 10, 18; Sosiaali- ja
terveysministerié 2009, 54, 58.) Esihenkilon taytyy osata tulkita nayttdon perus-
tuvasta toiminnasta tuotettua tietoa ja arvioida tulosten merkityksia (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009, 58).

Kaytantojen kehittaminen edellyttaa hoitotyon esihenkilolta nayttoon perustuvan
toiminnan merkityksen sisaistamista. Esihenkilon tulee omalla toiminnallaan
osoittaa arvostavansa tutkimusnayttda ja halua edistaa nayttodon perustuvaa toi-
mintaa. (Holopainen ym. 2014, 32; Sarajarvi ym. 2011, 91.) Kehittaminen edel-
lyttaa jarruttavien tai estavien tekijoiden tunnistamisen ja niihin puuttumisen.
Puuttumalla esteisiin ne voidaan monesti kaantaa vahvuuksiksi, mika loppujen
lopuksi tukee toiminnan kehittamista. Esteet voivat liittya organisaatioon, johta-
miseen, ammattilaisiin, potilaisiin tai hyodynnettavaksi tarkoitettuun nayttoon.
(Holopainen ym. 2014, 32, 34-35.) Myo6s nayton kaytdn arviointi voi osoittaa tar-
peen kehittamiselle. Arviointi voi tuottaa tietoa toiminnassa olevista puutteista

esimerkiksi potilasturvallisuudessa. (Korhonen ym. 2018, 147.)

Esihenkild auttaa tyontekijaa kehittymaan paremmaksi omassa ammatissaan
tarjoamalla lisakoulutuksia seka sopivan haastavia ja monipuolisia tyotehtavia
(Jaakkola 2020, 56; Viitala 2013, 212). Tama lisda tydn imua. Tata tukevat
my0s saatu tuki ja arvostus, vaikutusmahdollisuudet omaan tydhdn seka hyva
johtaminen. (Viitala 2013, 212.) Esihenkilon tehtavana on vastata toiminnan ko-
konaisuudesta. Laadun kehittymisen ja mittaamisen seuranta kuuluu esihenki-
I6n tehtaviin ja siind auttaa hyva substanssiosaaminen. Tama luo perustan toi-
mintavarmuudelle ja lainsaadanndllisten vaatimuksien tayttamiselle. (Rasanen
& Valvanne 2017, 31.) Kehittdminen aletaan nahda tydyhteisdn yhteisena tehta-

vana, (Kallankari 2019, 205) koska jokaisella tyontekijalla on oikeus ja



velvollisuus uudistua ja kehittaa (Kallankari 2019, 205; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017, 16). Muutosprosessissa tydntekijat voivat sitda paremmin, mita enem-
man he saavat vaikuttaa ja kehittaa tyotaan (Sarajarvi ym. 2011, 22). Esihenki-
16114 on oikeus olettaa, etta tyontekija toimii parhaan nayton varassa, koska se

on osa heidan ammattitaitoaan ja velvollisuuttaan (Holopainen ym. 2018, 39).

Esihenkilon on kehitettava johtamistaan seka omaa osaamistaan jatkuvasti
(Kulmala 2017, 16). Tama kannattaa tehda julkisesti, jolloin se toimii hyvana
esimerkkina tyontekijoille itsensa kehittamisesta (Kupias, Peltola & Pirinen
2014, 142), koska johtaminen tapahtuu esimerkilla (Jaakkola 2020, 53; Rasa-
nen & Valvanne 2017, 30). Avoimuudella on merkitysta ja esihenkildn pitaisi ot-
taa vaikeat asiat puheeksi. Esihenkilon tulee kohdella ihmisia johdonmukaisesti
ja reilusti noudattaen yhteisia pelisaantoja. Yhteishenkea ja luottamusta lisaa
esihenkildn aito kiinnostus ja lasna oleminen tydyhteisdssa. (Jaakkola 2020,
53-55.) Hyvalla vuorovaikutuksella ja arvostuksella saavutetaan tydntekijoiden
luottamus, arvostus ja sitoutuneisuus johtamiseen (Loppela 2017, 161). Esihen-
kilon tehtavana on tunnistaa asenteelliset, taidolliset ja tiedolliset nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon toteutuksen esteet yksikostaan. Niihin voi vaikuttaa esimer-

kiksi ohjauksen ja koulutuksen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 55.)

Kehittyminen ja oppiminen kuuluvat jokaiseen tyohon. Esihenkilon tehtava on
saada tyontekijat kiinnostumaan omasta kehittymisestaan. Tama onnistuu esi-
merkiksi valmentavan johtamisen avulla, jossa esihenkild tukee ja seuraa kehit-
tymista niin yksilo- kuin tiimitasolla. (Kupias ym. 2014, 138-139.) Jokaisella hoi-
totydn tekijalla tulee olla riittavasti osaamista ja ymmarrysta nayttéon perustu-
vasta hoitotyosta seka myonteinen asenne sita kohtaan, jotta se toteutuu. Li-
saksi tarvitaan riittavasti resursseja. (Siltanen & Heikkila 2021, 29.) Organisaati-
oilla ei ole varaa olettaa, etta jokainen tyontekija kehittaisi omaa osaamistaan
itsenaisesti, vaan organisaation tehtava on luoda oppimiselle suotuisia olosuh-
teita ja maarittaa suunta tyontekijoiden osaamisen kehittamiselle. Tyontekijat si-
toutuvat pitamaan ammattitaitoaan ylla, ja organisaatio tarjoaa heille siihen
mahdollisuuksia. (Viitala 2021, 123.) Osallistavan johtamisen avulla esihenkil
voi rohkaista ja helpottaa osallistumista ottamalla tydntekijan mukaan paatok-

sentekoon. Osallistumalla tyontekija voi mahdollisesti parantaa paatoksenteon



laatua, auttaa parantamaan paatosten hyvaksyntaa ja tyontekijoiden tyytyvai-
syytta paatoksentekoprosessiin. Tyontekijoiden osallistuminen auttaa kehitta-
maan tyontekijan paatoksentekokykya. (Yukl & Becker 2006, 212-213.)

2.3 Esihenkild hoitotyon osaamisen kehittajana

Tutkimustiedon nopea lisaantyminen on tuonut haasteita merkityksellisen tiedon
loytamiseen ja hyodyntamiseen. Tiedon kayttoonotto vaatii kouluttautumista ja
oman osaamisen kehittamista. (Holopainen ym. 2014, 12.) Keskeisena osana
organisaation menestymiselle on henkiléston osaaminen (Kauhanen 2010, 143;
Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190). Osaamisen kehittaminen tarkoittaa
sellaisia toimenpiteita ja prosesseja, joilla organisaatiossa voidaan kehittaa tar-
vittavaa osaamista (Viitala 2021, 121). Tavoitteena voitaisiin pitaa sellaista tyo-
yhteis63, jossa kaikki arvostavat jatkuvaa kouluttautumista, ymmartavat tutkitun
tiedon merkityksen ja oppivat toinen toisiltaan. Nain jokaisella olisi vastuu
omasta oppimisestaan. (Makisalo 2004, 143—-144.) Nayttoon perustuvan hoito-
tyon kehittaminen on osa perustyota ja hyvat toimintatavat leviavat laajemmin
kayttéon, kun hoitomenetelmat perustuvat yha enenevissa maarin tietoisesti tut-

kittuun tietoon (Sarajarvi ym. 2011, 22).

Uusi tyontekija, tyopaikan sisalla uusiin tehtaviin siirtyva tyontekija ja vuokra-
tydntekija tarvitsevat jokainen hyvan perehdytyksen (Joki 2018, 111; Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 15-16; Viitala 2021, 97). Myds tyoturvallisuuslain
(738/2002, 14 §) mukaan tydnantajalla on velvollisuus perehdyttaa uusi tyonte-
kija tyohon ja turvallisiin tyotapoihin. Lahiesihenkilot ovat vastuussa tyontekijoi-
den perehdyttamisesta. Uuden tyontekijan on tarkoitus suoriutua tehokkaasti ja
nopeasti uusista tyotehtavistaan, ja myos viihtya uudessa tydssaan. Perehdytta-
miseen kuuluvat kaikki ne toimet, joilla edella mainitut asiat toteutuvat. (Joki
2018, 111; Kauhanen 2010, 151, 153; Viitala 2021, 97.) Siina vaiheessa, kun
perehdytettava kokee, ettei perehdytykselle ole enaa tarvetta, loppuu varsinai-

nen perehdytys ja sen tilalle tulee osaamisen kehittdminen (Viitala 2021, 99).



Hiljainen tieto tarkoittaa sanatonta osaamista, joka kehittyy pitkalla aikavalilla ja
nakyy ulospain sujuvana toimintana (Sarajarvi ym. 2011, 43). Tydyhteisdissa on
paljon hiljaista tietoa, mika ei nouse esille, jos sille ei anneta tilaa ja mahdolli-
suuksia (Kulmala 2017, 13). Sarajarven ym. (2011, 96) mukaan olisi tarkeaa,
etta hiljainen tieto tuodaan esille, koska se on osa kliinista nayttdéa, mita tarvi-
taan nayttdon perustuvan hoitotyon toiminnan kehittymisessa. Pitkan tyouran ai-
kana kertyva kokemus ja osaaminen piiloutuvat toimivien rutiinien seka sujuvien
tyotehtavien sekaan. Esihenkilon tulisi tukea kokenutta tyontekijaa hiljaisen tie-
don tunnistamiseen ja avaamiseen esimerkiksi kehityskeskusteluissa. Tyopari-
tyoskentelyn avulla voidaan edistaa osaamisen ja kokemuksen jakamista koke-
neemmalta kokemattomammalle tyontekijalle. Edellytyksia onnistuneelle osaa-
misen jakamiselle ovat molempien tyontekijoiden avoimuus uuden oppimiselle
seka kunnioitus toisen osaamista kohtaan. (Wallin 2017, 104—-105.) Hiljaista tie-
toa tulisi jakaa eri organisaatiotasojen valilla, jolloin se leviaisi laajemmin koko

organisaation hyotykayttoon (Loppela 2017, 158).

On hyva tiedostaa, etta uuden tiedon myoéta nayttdé uusiutuu (Stolt ym. 2021,
422). Siltasen & Heikkilan (2021, 29) mukaan jokaisen hoitoty6ta tekevan tulee
sitoutua nayttdon perustuvaan toimintaan seka sen vakiinnuttamiseen ja kehit-
tamiseen. Nayttoon perustuvalla toiminnalla voidaan vahvistaa asiantuntijuuden
kehittymista, mika vaatii kokemuspohjaista tietoa ja kaytanndsta hankittua koke-
musta. Myds tyontekijan aktiivisuudella, kehitysmyonteisyydella ja innostunei-
suudella hoitotyon kehittamiseen on vaikutusta. (Sarajarvi ym. 2011, 18.) Jokai-
nen organisaation henkildkuntaan kuuluva on tarkedssa roolissa jatkuvassa ke-
hittdmisessa, koska suuret kokonaisuudet muodostuvat usein pienista, yksittai-
sista tyontekijoista 1ahtdisin olevista palasista (Kallankari 2019, 205). Paras
keino toimia asiakkaan hyvaksi on jatkuva kouluttautuminen lapi uran. Hoitajan
on pysyttava ajan tasalla alansa viimeisimmista tutkimuksista ja tuloksista.
(Laaksonen ym. 2012, 194; Norwich University 2021.)
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3 Nayttoon perustuva painehaavan hoito

3.1 Painehaavan kehittyminen

Vaeston ikdantyessa painehaavojen esiintyvyys lisdantyy (Soppi 2010). Pai-
nehaavalla tarkoitetaan paineen seurauksesta syntynytta haavaa (Duodecim
2002, 486; Hietanen & Juutilainen 2021, 322; Harma 1999, 349) ja/tai ihon, tai
sen alla olevan kudoksen kudosvauriota, joka on paineen ja mahdollisesti myos

venytyksen aiheuttamaa (Hietanen & Juutilainen 2021, 322; Soppi 2020). Pai-

nehaavat sijaitsevat yleensa kehon luisten ulokkeiden kohdalla (Hietanen, liva
nainen, Seppanen & Juutilainen 2005, 188; Hietanen & Juutilainen 2021, 322;
Harma 1999, 354; Soppi 2020), ja ne syntyvat tavallisimmin kehon kontaktista
joko liikkumisen apuvalineeseen tai makuu- / istuinalustaan (Hietanen & Juuti-
lainen 2021, 322). Yli puolet painehaavoista syntyy lantion seudulle ja kolmas-

osa alaraajoihin (kantapaat) (Juutilainen 2021a, 323).

Vakava kudosvaurio saattaa syntya jo puolessa tunnissa (Gefen 2018, 12; Hie-
tanen & Juutilainen 2021, 325) ja monesti ne saattavat jaadda huomaamatta,
koska painehaavojen syntya ei useinkaan aktiivisesti seurata eika myoskaan
kirjata (Juutilainen 2021a, 323). Painehaavoille altistavia tekijéita ovat liikkumat-
tomuus, vajaaravitsemus, suojatunnon heikentyminen, ikaantyminen, matala
ruumiinlampd, (Hietanen ym. 2005, 187-188; Hietanen & Juutilainen 2021,
326-327;) seka paikalliset kudosolot kuten kudosten kimmoisuus ja riittdva ve-
renkierto (Gefen 2018, 8-9; Hietanen & Juutilainen 2021, 327). Lisaksi ihon
kosteus, joko haavaeritteestd, inkontinenssista tai hikoilusta johtuen lisaa ku-
dosvaurion riskia (Hietanen ym. 2005, 188; Hietanen & Juutilainen 2021, 326).

Painehaavojen hoito on kallista. Ennaltaehkaisy tulisi paljon halvemmaksi kuin
hoito. (Soppi 2010.) Yli 65—70-vuotiailla on noin 70 % kaikista painehaavoista
(Hietanen ym. 2005, 187; Hietanen & Juutilainen 2021, 327; Soppi 2010). Pai-
nehaavoja esiintyy kaikissa eri terveydenhuollon yksikdissa noin 5-25 %:lla asi-
akkaista. Syntymekanismiltaan tuntematon kuolemanriskin suurentuminen liittyy

painehaavan kehittymiseen. Suomessa on arvioitu painehaavan
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komplikaatioihin liittyvia kuolemia olevan vuosittain noin 500—1 000. (Soppi
2020.) Ennaltaehkaisy on mahdollista, mutta se vaatii tahtoa ja kannustusta
(Soppi 2010).

3.2 Painehaavan diagnosointi ja -luokitus

Onnistunut haavanhoito vaatii oikean diagnoosin. Haavaa tutkittaessa taytyy
ensin miettia, mista se johtuu sen sijaan, etta pohdittaisiin, milla se hoidetaan
(Isoherranen 2021, 8). Diagnoosi pohjautuu ihovaurion arvioon (Hietanen ym.
2005, 188; Juutilainen & Hietanen 2021, 328-329). Painehaavan diagnoosin tu-
lee sisaltaa arvio haavan koosta, syvyydesta seka siita, mihin anatomisiin ra-
kenteisiin saakka haava ulottuu (Hietanen ym. 2005, 188; Juutilainen & Hieta-
nen 2021, 328-329). Eras tarkea erotusdiagnoosi on kosteusvaurio, mika on
syyta huomioida, etenkin jos haava sijaitsee ns. vaippa-alueella tai painehaa-

valle epatyypillisella alueella (Juutilainen & Hietanen 2021, 329).

Kansainvalinen painehaavaluokitus, joka perustuu NPUAP-EPUAP-syvyysluoki-
tukseen, auttaa arvioimaan mihin anatomisiin rakenteisiin saakka haava ulottuu,
ja ohjaa hoidon linjausta seka haavan paranemisen ennustetta. Painehaava-

luokituksessa on nelja luokkaa:

1. aste: punoitus, joka ei vaalene
2. aste: ihon pinnallinen vaurio
3. aste: koko ihon lapaiseva vaurio, jossa lihaskalvo on ehja

4. aste: syvin painehaava, nakyvilla voi olla luuta, lihasta ja janteita.

Lisaksi on epaily syvien kudosten vaurioitumisesta seka luokittelemattoman pai-
nehaavan luokat, joissa haavan syvyytta ei voida arvioida paalla olevan huonon
kudoksen tai nekroosin vuoksi. (EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019, 38—43; Juutilainen
& Hietanen 2021, 331-334; Painehaavahelpperi 2011.) Iso osa painehaavoista
jaa diagnosoimatta (Soppi 2020).
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3.3 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Painehaavoja voidaan osin pitda hoidon laadun mittarina (Hietanen & Juutilai-
nen 2021, 322; Lagus 2020, 22) ja niiden syntyminen olisi usein ennaltaehkais-
tavissa, mikali asiakkaan painehaavariskia suurentavat tekijat huomattaisiin
ajoissa ja niihin reagoitaisiin (Hietanen & Juutilainen 2021, 334). Painehaavan
synty on liitoksissa hoidon laadun epaonnistumiseen. On tavallista, etta paine-
haava kehittyy kahden viikon sisalla sairaalaan joutumisesta. (Soppi 2010.) Pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyn valineita ovat asentohoito, ravitsemustilan ja ihon
kunnon arviointi, haavariskin arviointi seka erilaiset painehaava riskimittarit (Hie-
tanen 2021a, 335). Ennaltaehkaisy on niin taloudellisesti, kuin inhimillisestikin
paras keino minimoida painehaavoihin liittyvia haittoja (Hietanen 2021a, 334).
Siun soten (2020, 12) strategian kriittisiksi menestystekijoiksi on nostettu esi-

merkiksi ennaltaehkaisy, vaikuttava hoito ja palvelu.

Siun soten kaytossa on Bradenin riskiluokitusmittari (liite 1). Se on kansainvali-
sesti luotettavin painehaavojen riskiluokitusmittari (Hietanen 2021a, 342). Riski-
luokitusmittareiden avulla arvioidaan mm. liikuntakykya, ravitsemusta, yleista
terveydentilaa, ihon tuntoa ja kosteutta, (Hietanen ym. 2005, 190-193; Hietanen
2021a, 335; Hotus 2015, 12) seka kitkaa ja kudosten venymista (Hietanen
2021a, 335). Riskiluokitusmittareilla I0ydetaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita
tarvitsevat asiakkaat (Soppi 2010). Niiden kayttéonottamisen on todettu lisaa-
van valveutuneisuutta painehaavaongelmista (Hietanen ym. 2005, 190; Hotus
2015, 11). Mittari antaa lisaksi tydkaluja hoitotyon strategian kokonaisvaltaiseen
luomiseen (Hotus 2015, 5). Vaikuttavien menetelmien kayttdonottoa tarvitaan
hoitoon liittyvien haittojen valttamiseksi. Nayttoon perustuvat toimintaohjeet aut-
tavat tyontekijaa arvioimaan, mitka asiat asiakkaan hoidossa tulee huomioida.
(Korhonen ym. 2018, 22, 108; Norwich University 2021.)

Ennaltaehkaisyn perustana on pidetty asennon vaihtoa kahden tunnin valein
(Soppi 2010), vaikka tieteellista taustaa talle ei ole (Soppi 2020). Liikuntakyvyt-
tdman asiakkaan asennon vaihtovali on yksildllinen (Hietanen 2021a, 343; NHS
2020), vaihdellen 15 minuutista 2—4 tuntiin (NHS 2020). Asentohoidon merki-
tysta ei korvaa mikaan apuvaline (Hietanen ym. 2005, 196). Hoitotyontekijalla
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on paavastuu etsia ja ottaa kayttoon sopivat ja tehokkaat ehkaisevat apuvali-
neet (Soppi 2010). Potilaan on pystyttava luottamaan siihen, etta hoitaja on si-
toutunut kansallisten hoitosuositusten mukaiseen hoitoon tai niista poiketessaan
valmis perustelemaan ehdotuksensa asianmukaisesti. Kyky yhdistaa perus-
osaamiseen liittyva tieto ja tutkimusnaytto sisaltyy nayttoon perustuvan toimin-

nan osaamiseen ja hallintaan. (Korhonen ym. 2018, 28.)

Tavallisia sairaalan patjoja tutkitusti parempi vaihtoehto ovat erityisesti pai-
nehaavojen ehkaisyyn tarkoitetut patjat (Hietanen ym. 2005, 199). On olemassa
koneellisia, iimataytteisia patjoja ja istuinalusia (Hietanen ym. 2005, 200; Hieta-
nen 2021a, 347, 350; NHS 2020), joita suositellaan suuren ja erittain suuren ris-
kin potilaille (Hietanen 2021a, 347). Matalanriskin ja keskiriskin potilaille sovel-
tuvat polyuretaanivaahtopatjat, jotka muotoutuvat kehon painosta ja [lammaosta
ja palautuvat hitaasti (Hietanen ym. 2005, 201; Hietanen 2021a, 346). Lisaksi
on tavallisen patjan paalle laitettavia lisdpehmusteita, jotka soveltuvat matalan
ja keskiriskin potilaille (Hietanen ym. 2005, 201; Hietanen 2021a, 347).

Siun sote on kuulunut KYS-ERVA-alueen patjasopimukseen kevaasta 2017 al-
kaen. Intranetista I0ytyvassa ohjeessa kerrotaan, kuinka sopiva makuualusta
vuokrataan tai hankitaan suoraan sopimustoimittajalta. (Siun sote 2019a.) "Esta
painehaava” -tydohje ohjaa makuu- ja istuinalustan valinnassa (liite 2). Tavalli-
sia vaahtomuovipatjoja ei yksikoihin suositella enaa hankittavaksi, vaan kaikki
uudet patjahankinnat tulee tehda sopimustuotteista, eli keskisuuren painehaa-
variskin potilaille sopiva patja korvaa vahitellen kaikki kaytdssa olevat patjat.
(Siun sote 2019a.)

Lampaankarvoja ei suositella painehaavojen ennaltaehkaisyyn kovettumisen ja
paakkuuntumisen vuoksi (Hietanen 2021a, 350). Hietasen (2021a, 350) ja
Sopin (2020) mukaan mydskaan rengastyynyjen kayttdoa ei suositella. Rengas-
tyyny aiheuttaa painetta kontaktialueelle, jolloin verenkierto renkaan keskiosan
alueelle jaavissa kudoksissa heikkenee (Hietanen 2013, 325). Punoittaviin koh-
tiin, luu-ulokkeiden suojaksi seka ihon rikkoutumisen ja kitkan valttamiseksi voi-
daan kayttaa erilaisia haavanhoitotuotteita (Soppi 2020), kuten polyuretaa-
nivaahtosidokset, (Hietanen & Juutilainen 2021, 354; NHS 2020; liite 2; Soppi
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2020) lapinakyvat kalvot (Hietanen & Juutilainen 2021, 354; NHS 2020; Soppi
2020) ja hydrokolloidisidokset (NHS 2020; Soppi 2020).

3.4 Painehaavan hoito ja kustannukset

Painehaavan hoito on kallista potilaalle ja yhteiskunnalle, ja se vie paljon aikaa
hoitohenkilokunnalta, ja sen kanssa elaminen on potilaalle raskasta. Painehaa-
vojen hoito on yleensa alkuvaiheessa aina konservatiivista ja paineen poistami-
nen haavan seudulta on tarkein perusasia. (Hietanen ym. 2005, 186, 194, 201;
Hietanen & Juutilainen 2021, 352, 357.) Pelkka paineen alentaminen ei enaa
riitd (Hietanen ym. 2005, 196). Vaihtuvapaineisen patjan kayttd pienentaa pai-
nehaavojen kokoa huomattavasti tavallisen patjan kayttoon verrattuna

(Qaseem, Humphrey, Forciea, Strakey & Denberg 2015, 373).

Painehaavan hoitolinjaa valitessa perustana kannattaa kayttaa syvyysluoki-
tusta, joka ohjaa eriasteisten painehaavojen hoitoperiaatteisiin. Ensimmaisen ja
toisen asteen painehaavat usein paranevat paineen poistolla ja oikealla paikal-
lishoidolla. Kolmannen ja neljannen asteen painehaavat usein vaativat nek-
roosin poiston ja infektion hoidon ennen uuden kudoksen kasvattamista esimer-
kiksi alipaineimuhoidon avulla. (Hietanen & Juutilainen 2021, 354.) Syvissa haa-
voissa saatetaan joutua kirurgisiin leikkauksiin (Hietanen & Juutilainen 2021,
354; NHS 2020). Hietanen & Juutilainen (2021, 354) ovat sita mielta, etta sy-
vien, kolmannen ja neljannen asteen painehaavojen hoidossa tulisi konsultoida

ladakaria hoitotavasta, mikali tilanne ei kohennu 3 viikon sisalla.

Sopin (2020) mukaan vuositasolla Suomessa hoidetaan noin 55 000-80 000
yhden tai useamman painehaavan saanutta potilasta. Niistd aiheutuvat kustan-
nukset terveydenhoitomenoista ovat noin 2—3 % eli 420—630 miljoonaa euroa.
Painehaavojen ennaltaehkaisyyn kaytetyt kustannukset ovat vain noin 10 %
hoidon kokonaiskustannuksista. (Soppi 2020.) Gefen (2018, 7) kertoo, etta pai-
nehaavojen kustannukset kasvavat nopeasti vaeston ikaantymisen ja kroonis-
ten sairauksien levidamisen my6ta. Hoitohenkilokunnan tyé on haavanhoidon

kallein osa muodostaen kuluista 80—-90 % (Juutilainen 2021b, 14). Nayttoon
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perustuva toiminta vahentaa tehokkaasti terveydenhuollon ammattilaisten kulut-

tamaa aikaa ja resursseja eli hoidon kustannuksia (Norwich University 2021).

Lagus (2020, 22) on sita mielta, etta pidemmalla aikavalilla ennaltaehkaisy on
edullisempaa verrattuna oletettuun nykytilanteeseen, vaikka ennaltaehkaisyn
tuotteet ja tyo kustannuksia lisaavatkin. Nayttoon perustuvat kaytannot vahenta-
vat hoidon komplikaatioiden mahdollisuutta, joista voisi seurata korkeampia ter-
veydenhuollon kustannuksia (Norwich University 2021). Painehaavojen kustan-
nusten tutkiminen Suomessa on hankalaa, koska diagnoosi usein puuttuu.
THL:n laaturekistereihin kuuluva valtakunnallinen haavarekisteri ei ollut vuonna
2020 kaytossa kuin TAYS:ssa. (Lagus 2020, 20.) Belgiassa on tutkittu pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyn ja hoidon kustannuksia. Suurimmaksi kustannus-
eraksi todettiin tydvoima. Koska terveydenhuollon resurssit painehaavojen en-
naltaehkaisyyn ovat rajalliset, tulisi niita kayttaa mahdollisimman tehokkaasti.
Tutkimuksessa todettiin, ettd painehaavojen leikkaushoito nostaa hoidon kus-
tannuksia. Lisaksi havaittiin, ettd painehaavojen hoitoon osallistuville hoitajille
tulisi antaa tietoa materiaalien hinnoista, ettd he voisivat arvioida eri hoitovaihto-

ehtojen kustannuksia ja hyotyja. (Demarré ym. 2015, 1176-1177.)

4 Hoitotyon verkosto

4.1 Hoitotyon verkoston luominen

Tieto- ja viestintateknologian huima ja nopea kehitys ovat mullistaneet elaman
ja vieneet kohti verkostojen aikakautta (Sydanmaanlakka 2015, 167). Digitali-
saatio tarkoittaa monenlaisen toiminnan siirtymista hoidettavaksi tietotekniikan
avulla. Kehitys heijastuu my6s osaamisvaatimuksiin. (Tuomivaara, Ala-Lauri-
naho & Perttula 2019, 36, 65; Viitala 2021, 245-255.) Megatrendi tarkoittaa pit-
kaaikaista, maailmanlaajuista kehityssuuntaa, jolla on suuri vaikutus yhteiskun-
taan (Dufva 2020, 6; Hiltunen 2012, 79; Viitala 2021, 254). Merkittavimpia me-
gatrendeja 2020-luvulla ovat digitaalisen teknologian kayttaminen vuorovaiku-

tuksessa ja palveluissa (Dufva 2020, 3, 38). Siun soten strategian mukaan
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tiedon hyodyntaminen, vaikuttavuuden esille tuominen ja jarjestelman rakenta-
minen digitalisaation avulla vapauttaa resursseja oleelliseen, eli hyvinvointia li-
saavaan tyohon ja asiakkaiden kohtaamiseen. Nain olemassa olevat resurssit
voidaan hyodyntaa tehokkaammin. Lahipalveluiden tarve ei kuitenkaan katoa.
Eras strategian tavoite on, etta asiakkaita koskevat paatokset tehtaisiin mahdol-

lisimman lahella asiakasta, teknologian tuella. (Siun sote 2020, 6.)

Verkostoilla ja vuorovaikutuksella on yha enemman merkitysta tulevaisuudessa
(Dufva 2020, 38). Yhtena tarkeana menestymisen edellytyksena onkin kyky toi-
mia verkostoissa (Sydanmaanlakka 2015, 167). Verkostoituminen on yhdessa
kehittymista, joka vaatii voimavaroja, aikaa ja sinnikkyytta (Harinsalo 2021,
222). Verkostojen etuja ovat joustavuus (Lerssi-Uskelin, Torhénen, Jarvensivu,
Niemi & Jarvinen 2017, 17; Makisalo 2004, 138), luovuus ja edellytykset mo-
niammatillisille kehittamis- ja yhteistdille (Makisalo 2004, 138). Verkostoissa voi-
daan vaihtaa hyvia kaytantoja ja kokemuksia seka saada uusia nakokulmia.
Kyse ei ole pelkastaan tiedon levittdmisesta, vaan myds uudesta, yhdessa luo-
dusta tiedosta. (Toikko & Rantanen 2009, 17, 88.) Monkkdsen & Niirasen
(2021, 55) mukaan verkostoituminen mahdollistaa monitahoisemman ongel-

manratkaisun seka ajatusten vertailemisen.

Tilastokeskuksen vuoden 2018 tydolotutkimuksen mukaan 90 % palkansaajista
kaytti digitaalisia sovelluksia tydssaan (Sutela, Parnanen & Keyrilainen 2019,
82). Tyota tehdaan enenevassa maarin paikasta ja ajasta riippumattomasti (So-
siaali- ja terveysministerio 2016, 13). Yha useammin tydyhteisdissa ja projek-
teissa hyddynnetaan virtuaalitimeja, jotka voivat jakaantua jopa eri maihin
(Mantyneva 2016, 27-28; Vargas 2014, 177). Linturi & Kuusi (2018) korostavat,
etta etana vaikuttamisen avulla alueet laajenevat virtuaalisesti ja vuorovaikutus
tehostuu. Nain voidaan lisata osallisuutta ja parantaa alueellista tasa-arvoa sa-
malla, kun matkustustarve vahenee. (Linturi & Kuusi 2018, 114.) Myds Bradt &
Davis (2014, 89) toteavat, etta videoneuvotteluilla voidaan viestia sanoja, savyja
ja kehonkielta ilman matkustamista. Useat organisaatiot ovat jo tehneet tai par-
haillaan tekemassa siirtyman organisaatiosta verkostoitumiseen, ja ovat nain

vahentaneet vuorovaikutuskustannuksia (Harinsalo 2021, 235).
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Verkostotyo on omaehtoisten toimijoiden valista yhteistyota, joka on pitkakes-
toista, vastavuoroista ja luottamukseen perustuvaa (Jarvensivu 2019, 37;
Lerssi-Uskelin ym. 2017, 7). Yhteisty0 ja avoimuus ovat verkostoitumisen pe-
rusideoita (Lerssi-Uskelin ym. 2017, 8; Makisalo 2004, 136), ja tavoitteet saavu-
tetaan toimijoiden sitoutuneisuudella (Lerssi-Uskelin ym. 2017, 17). Luottamus
syntyy yhdessa tekemisesta ja sen rakentuminen on jokaisen toimijan vastuulla
(Lerssi-Uskelin ym. 2017, 17; Wahlsberg 2020, 48). Mikali luottamusta ei ole,
tiedonvaihto ja yhteinen oppiminen jaa vahaiseksi. Jos verkoston toimintaan ei
sitouduta, jaa kaytannon toteutuminen vahaiseksi. (Jarvensivu 2019, 227.) Ver-
kostoitumista voidaan ajatella kumppanuuden oppimisprosessina. Usein se al-
kaa pienesti, ja myonteisten kokemusten myo6ta kasvaa. (Harinsalo 2021, 224.)
Jalava (2020, 65) korostaa luottamuksen ja yhteenkuuluvuuden rakentamista
seka yllapitamista kaikkein olennaisimpina tekijoina verkoston toimivuudelle.
Omaehtoiset toimijat paattavat itse omat toimitapansa, tavoitteensa, prioriteet-

tinsa seka sen milla tavalla he osallistuvat (Jarvensivu 2019, 37).

Verkostotyon vaikutuksia on syyta arvioida yhdessa. Tulokset perustuvat toistu-
vaan joustamiseen ja muutokseen seka eri tekijoiden muodostamiin ennakoi-
mattomiin yhteisvaikutuksiin. Verkostoiden toiminta perustuu tulevaisuuteen
luottamiseen ja yhteistyon hyddyllisyyteen siitéakin huolimatta, ettei verkoston
vaikuttavuutta pystyta taysin todentamaan etu- tai jalkikateen. (Jarvensivu 2019,
230.) Eri tahojen verkostomainen yhteistyé on edellytys digitaalisten ratkaisujen
yllapitamiselle ja kehittamiselle (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 24-25).
Verkostossa tapahtuva paatoksenteko perustuu avoimuuteen seka osallista-
vaan toimintaan. On varmistettava, etta paatoksenteko perustuu tutkittuun tie-
toon ja hyviin kaytantoihin. (Lerssi-Uskelin ym. 2017, 9.) Nykyisin asiantuntijuu-
den kasitys on muuttumassa enemman jaetun asiantuntijuuden suuntaan mo-

niammatillista tyota tehtaessa (Monkkdnen & Niiranen 2021, 53).

Vuorovaikutus on parhaimmillaan, kun jokainen jakaa omaa osaamistaan, mutta
samalla arvostaa toisen osaamista (Valtioneuvosto 2019, 20). Verkosto tulee

saada toimimaan niin, etta jokaisella siihen osallistuvalla on yhtenaiset mahdol-
lisuudet niin arvojen luomiseen kuin verkoston toimintaa koskevaan paatdksen-

tekoonkin (Harinsalo 2021, 223). Toisten tunteminen auttaa havaitsemaan sen
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osaamisen, mita verkostosta 16ytyy (Jarvensivu 2019, 227). Vaikka verkostossa
tyoskennellaan paaosin tasavertaisesti, voi verkostossa olla vaikutusvaltaisem-
pia toimijoita, mutta yksikaan ei ole taysin yksinvaltainen (Jarvensivu 2019, 24;
Valtioneuvosto 2019, 15). Tilanteen mukaan verkostoissa tarvitaan valilla itse-
ohjautuvuutta, valilla ohjaamista. On tarkeaa pohtia verkoston kanssa yhdessa,

millaista johtamista milloinkin tarvitaan. (Jarvensivu 2019, 28.)

Muutoksesta on tullut arkipaivaa ja se vaatii kaikilta jatkuvaa sopeutumista ja
uusitumista (Kauhanen 2010, 144). Muutosvastarinnalla on tarkea rooli, koska
jos muutoksen vaikutuksia tydhon ei pohdiskeltaisi, voisi jokin tarkea asia jaada
huomioimatta. Kun muutokseen liittyvia pelkoja ja kritiikkia otetaan esille, on nii-
den vaikutuksia mahdollista hallita. Henkilokunnan sitoutumista ja motivaatiota
saadaan lisattya ottamalla heidat mukaan muutosten suunnittelu- ja toteutusvai-
heeseen. Nain he ovat mukana vaikuttamassa lopputulokseen. (Kallankari
2019, 86, 137.) Uusien toimintatapojen omaksuminen vaatii seurantaa ja arvi-
ointia. Esihenkilon tehtava on olla innostunut, kannustava tukija. Esihenkilon
oma myodnteinen asenne on edellytys muutoksen onnistumiselle. Onnistuminen
vaatii esihenkildltd myos sitkeytta ja valmentavaa lasnaoloa. (Hantikainen &
Hoivala 2017, 55-56.)

4.2 Hoitotyon verkoston johtaminen

Johtamisen tavoitteena on paasta toiminnassa haluttuun paamaaraan. Tavoit-
teet saavutetaan johtamalla ja tarkeaa on se, kuinka johdetaan. Nykyaan tavoi-
teltavina johtamisoppeina pidetaan ihmislahtoista ja itseohjautuvuutta vahvista-
vaa mallia, kuten mahdollistava ja valmentava johtaminen. Vastuuta ja valtaa
annetaan myds yksilGille ja ryhmille. (Viitala & Jylha 2019, 11,12, 52.) Verkosto-
johtamisen keskeisimpina menestystekijoina pidetaan keskinaista luottamusta
(Bradt & Davis 2014, 87; Jarvensivu 2019, 227) ja avoimuutta (Jarvensivu 2019,
227; Niiranen 2015, 143). Tavoitteena voi olla toimintakulttuurin vakiinnuttami-
nen, vaikka tavoitteet harvoin ovat yksiselitteisia. Verkoston johtamiselta odote-
taan luottamuksen lisdamista, yhteisyyden luomista seka sisaisen avoimuuden
edistamista. (Niiranen 2015, 133—-135.) Bradt & Davis (2014) mukaan
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esihenkilon tarkein tehtava on vahvistaa visiota ja arvoja. Ryhman kasvaessa
esihenkild tekee vahemman ja puhuu enemman. Visioita ja arvoja on ohjattava
yha uudelleen ja uudelleen. (Bradt & Davis 2014, 207.) Yhta lailla verkoston joh-
tamisella taytyy sailyttda monimuotoisuutta, eli antaa tilaa kaikille nakemyksille
ja erilaisille tietoperustoille. Yksiloiden oma asiantuntijuus kehittyy, kun johtami-
sella tuetaan verkostoa olemaan asiantuntijoiden yhteis6. Sosiaali- ja terveys-
palveluissakin voimistuu asiantuntijatiedon merkitys, ammattiryhmien sisalle tu-

lee erityisosaamista edellyttavia tehtavia. (Niiranen 2015, 135, 140, 142.)

Niirasen (2016, 306) mukaan verkostojen johtaminen ja niissa toimiminen ovat
eraita ajankohtaisimmista johtamista koskevista osaamistarpeista. Tulevaisuu-
dessa esihenkildon tyo edellyttdd enenevissa maarin virtuaalisiin timeihin osallis-
tumista ja niiden johtamista (Vargas 2014, 177). Verkoston johtamiseen kuuluu
verkoston sisadisen yhteistyon tukeminen, seka yhteisyyden luominen (Niiranen
2016, 308). Verkostonjohtamisella tuetaan dialogisuutta, etta luottamuksen ja
tietojen vaihdon avulla muodostuisi yhteisen oppimisen ilmapiiri. Yhteinen tieto-
alusta voi olla tydpaja, seminaari tai sahkoinen alusta (Jarvensivu 2019, 107—-
108), jossa kommunikaatio tapahtuu digitaalisilla viestintavalineilla (Jarvensivu
2019, 108; Viitala 2021, 255). Esihenkildiden on tarkeaa tunnistaa erilaiset ver-
kostot, niiden toiminta seka niiden tarjoama hyoty (Sydanmaanlakka 2012, 76).
Parhaimmillaan organisaatio saa verkostoitumisen avulla enemman aikaan va-
hemmilla resursseilla. Verkoston johtaminen eroaa organisaation johtamisesta
siten, etta verkostoitumisessa kyseessa ovat enemmankin sopimukset kuin kas-
kyvaltasuhteet. Kumppaneille on kerrottava muutoksista hyvissa ajoin, koska he

rajoittavat valinnanvapautta. (Harinsalo 2021, 222, 225.)

Valmentava johtaminen tarkoittaa esihenkilon ja tyontekijan valista vuorovaiku-
tussuhdetta, jossa kehittamisen tavoista, keinoista ja esteista kaydaan avointa
keskustelua (Kupias ym. 2014, 139). Valmentavan johtamisen avulla tydntekija
ottaa vastuuta omasta kehittymisestaan (Kupias ym. 2014, 139; Viitala 2008,
310). Tama auttaa sitoutumaan kehittymiseen ja saa nain aikaan tehokkaam-
paa ja vaikuttavampaa kehittamista. Valmentavan esihenkilon tehtavana on toi-
mia oppimisen ohjaajana, ei opettajana. Tehokkuus ammennetaan johtamisen

kohteesta eli tyontekijasta, ja esihenkild auttaa kirkastamaan ja konkretisoimaan
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tyontekijan tavoitteita, auttaa Ioytamaan keinoja niiden saavuttamiseksi seka
hankkimaan tarvittavan avun tai voimavarat. Valmentava johtaminen edellyttaa
hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya toimia tyontekijan peilina. (Kupias ym.
2014, 139, 141-142.) Tehtava vaatii myos paljon kannustavaa palautetta seka
on tuotava esiin myos tyontekijan toiminnan epakohtia, mika vaatii myos mo-
lemminpuolista luottamusta (Kupias ym. 2014, 142; Viitala 2008, 311, 317).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhdenmukaistaa painehaavojen hoitokaytannot
Pohjois-Karjalan maakunnan alueella niin, etta jokainen asiakas saa nayttoon
perustuvaa hoitoa. Opinnaytetydn tavoitteena on kyselyn avulla tuottaa tietoa
maakunnan haavavastaavien tiedoista, taidoista ja asenteista seka esihenkildi-
den tuesta liittyen painehaavoihin, niiden ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja
hoitoon. Kyselyn avulla on tarkoitus luoda haavavastaavien toiveita ja odotuksia
vastaava verkosto. Haavavastaavilla tarkoitetaan tehtavaan nimettyja, Siun so-
ten erilaisissa yksikdissa toimivia hoitotyontekijoita.
Opinnaytetyon kehittamistehtavana on:
1. Selvittaa haavavastaavien tietoja, taitoja ja asenteita painehaavoihin liit-
tyen.
2. Saada tietoa lahiesihenkildiden tuesta ja sen merkityksesta painehaavo-
jen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa.
3. Luoda haavavastaavien toiveita vastaava verkosto, missa vastaavat voi-

vat verkostoitua ja saada seka vaihtaa tietoa painehaavoihin liittyen.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Siun soten painehaavatydéryhma. Tama mo-
niammatillinen tyéryhma on perustettu painehaavojen ennaltaehkaisyn edista-
miseksi. Tyoryhma ottaa vastaan ehdotuksia kehittdmiskohteista. Tarkoitus on
luoda uusi verkosto nykyisille haavavastaaville. Jatkossa tata voidaan kayttaa
nayttoon perustuvan hoitotyon johtamisen tukena muun muassa uusien tyonte-
kijoiden perehdyttamisessa. Verkoston ei ole tarkoitus korvata nykyisia koulu-

tuksia vaan taydentaa niita. Uuden verkoston luominen painehaavojen
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ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja hoidon koulutusta varten tukee Siun soten
strategiaa hyvin ja on ajankohtainen aihe. Verkoston avulla koko maakunnan
alueen haavavastaavat saavat oikeanlaisen tiedon nopeasti, ja lisaksi hyvia

kaytantoja voidaan vaihtaa eri yksikoiden valilla valimatkasta huolimatta.

Vuoden 2023 alussa Siun sote organisaatio muuttui Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tialueeksi. Opinnaytetyo on tehty paaosin Siun sote organisaation aikana ja
tekstissa viitataan nain ollen Siun soteen. Tassa ty0ssa kaytetaan sanaa asia-
kas kuvaamaan niin asiakasta, potilasta, asukasta kuin kuntoutujaa. Hoitaja/hoi-
totyontekija nimikkeella tarkoitetaan sairaanhoitajaa, lahihoitajaa, terveydenhoi-
tajaa seka katiloa. Lahiesihenkildlla tarkoitetaan tydyksikon lahiesihenkiloa, ku-
ten osastonhoitajaa. Esihenkild on ilmaus johtajalle/esihenkildlle, termi kattaa

seka lahi-, keski- etta ylemman johdon.

6 Opinnaytetyon prosessi ja toteuttaminen

6.1 Opinnaytetyon suunnittelu, sisalto ja toteuttaminen

Opinnaytetyon idea syntyi pian opintojen alkamisen jalkeen. Vinkki aiheesta
saatiin Siun soten painehaavaty6ryhmalta, joka on opinnaytetyon toimeksian-
taja. Opinnaytetyon tekemista on aikataulutettu tdiden, koulupaivien ja muiden
tehtavien mukaan. Tyo on tehty paasaantodisesti Teams-sovelluksella, jolloin
opinnaytetyota on pystytty tekemaan etana, yksin tai yhdessa muokaten kuiten-
kin samaa tiedostoa. Kaiken kaikkiaan opinnaytety® prosessi vei aikaa noin 174
vuotta (kuvio 1). Kesalla 2022 pidettiin noin kuukauden mittainen tauko tyon te-
kemisesta, muutoin opinnaytetyota on tehty koko ajan muiden opintojen rin-
nalla. Osittaista opintovapaata pidettiin 3.10.-31.12.2022 vélisena ajanjaksona,

jolloin aikaa jai enemman muun muassa tulosten analysointiin.
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9/2021-12/2021 1/2022-4/2022
* |dea muodostuu *Toimeksiantosopimuksen
* Opinnéytetyén suunnitelman allekirjoittaminen
esittely Karelia AMK — *Kolmikantaneuvottelu
* ONT suunnitelman esittely ja *Suunnitelman viimeistely

hyvaksyttdminen kirurgian
palvelualueen yh Merja Piiroinen

V

5/2022-8/2022
*Suunitelman hyvaksyminen Karelia

*Kyselylomakkeen luominen

9/2022-12/2022

AMK 18.5.2022 *Tutkimuslupa Siun sote
*Webropol-kyselyn muokkaaminen ———> 1'5'9'2022
Tutkimusluvan hakeminen 3.8.2022 Kysely avoinna 19.9.-9.10.2022

* \/ideioiden kuvaaminen *Tutkimustulosten analysointi
verkostoon *ONT viimeistely
1/2023 1/2023-3/23
*Teams-verkoston luominen *Tiedostojen luominen verkostoon
*ONT esitarkastettavaksi ohjaaja *Videoiden editointi
Arja-Irene Tiaiselle 20.1.2023 _— *Teams.-tapaaminen, QNT
*Luettavaksi ja kommentoitavaksi tulosten ja verkoston esittely
toimeksiantajalle *ONT viimeistely
*Tarvittavat muokkaukset *ONT tarkastettavaksi 20.3.2023

Kuvio 1. Opinnaytetyon prosessin eteneminen

Viimeisin vaihe opinnaytetydssa on toiminnallinen: Teams-verkoston luominen,
erilaisten tietojen kokoaminen ja laatiminen seka viimeisena yhden Teams-ko-
kouksen pitdminen helmikuussa 2023, siina esiteltiin opinnaytetyon tulokset
seka verkostoon tuotettu tietopankki. Opinnaytety6 on tehty omakustanteisesti.
Kaikkien Webropol -kyselyssa yhteystietonsa jattaneiden kesken arvottiin kolme
10 euron arvoista S-kaupan lahjakorttia. Lahjakortit hankittiin itse. Opinnayte-
tydn toiminnalliseen osuuteen kuuluvassa verkoston aloituskokouksessa lisattiin
keskustelualueelle kysymys, jossa etsitaan hyvia ideoita Bradenin riskiluokitus-
mittarin kayttdasteen nostamiseksi. Painehaavatyoryhma lupasi palkita parhaan
vastauksen. Vastausaikaa kysymykseen oli helmikuun 2023 loppuun saakka.

Tassa opinnaytetydssa ei naita vastauksia esitella.
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6.2 Kyselyn suunnittelu, sisalto ja toteuttaminen

Opinnaytetyon kyselyn suunnittelu aloitettiin varhaisessa vaiheessa. Taustana
kaytettiin Siun soten painehaavaprevalenssin (Siun sote 2021) vastauksista
nousseita ajatuksia. Opinnaytetydssa tutkittiin koko perusjoukkoa, koska haava-
vastaavia on noin 200, mika sopii kvantitatiivisen tutkimuksen otoskooksi. Ky-
sely luotiin Webropol -ohjelmalla, jolla aineisto myos analysoitiin. Kyselylomak-
keesta tuli viisi sivua pitka. Viimeisella sivulla on viisi kysymysta, muilla sivuilla
kahdeksan. Vallin (2015, 43) mukaan kyselyn maksimipituus on viisi sivua. Ky-
symykset jarjestettiin kokonaisuudeksi niin, etta ensin kysyttiin taustatietoja, sit-
ten tietopohjaa, seuraavaksi kysyttiin kollegoiden ja lahiesihenkildiden tuesta
painehaavojen ennaltaehkaisya kohtaan ja lopuksi odotuksia tulevaa haavavas-
taavien verkostoa koskien. Valli (2015, 43) on sita mielta, etta helpot kysymyk-

set kannattaa laittaa lomakkeen alkuun ja arkaluontoiset loppuun.

Kyselylomake on aina testattava ennen varsinaista tutkimusta (Bryman 2008,
247; Heikkila 2014, 58; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 26; Vilkka 2015,
108). Lomakkeen esitestauksella voidaan arvioida saatujen vastausten tarkoi-
tuksenmukaisuutta, parantaa kyselyn muotoa tai jarjestysta ja parantaa tutki-
muksen validiutta ja reliaabeliutta (Tahtinen ym. 2020, 29-30). Testaajien olisi
hyva pohtia, onko kaikki tarpeelliset kysymykset esitetty, onko mukana jotain
tarpeetonta, miten selkeita kysymykset ovat ja onko tayttamiseen kulunut aika
kohtuullinen (Heikkila 2014, 58; Vilkka 2015, 108). Kysely lahetettiin testatta-
vaksi kuudelle eri yksikdssa tydoskentelevalle hoitajalle, joista viisi vastasi ja an-
toi palautetta maaraaikaan mennessa. Tama vahvisti sen, etta muistutus oli
syyta lahettaa myos varsinaiseen kyselyyn vastanneille. Testikyselyn avulla var-
mistettiin lomakkeen toimivuus seka tietokoneella ettéd puhelimella. Valli (2015,
47) ja Valli & Perkkila (2018, 118) painottavat, etta kyselya laadittaessa on hyva

varmistaa, etta se toimii myos tabletilla ja matkapuhelimella.

Testivastaajilta saadun palautteen mukaan saatekirje oli selkea ja antoi kuvan
tulevasta tutkimuksesta seka sen tavoitteista. Saatekirjeeseen lisattiin tieto, etta
kyselyn tulokset julkaistaan tulevassa haavavastaavien verkostossa. Palautteen

perusteella muokattiin muutamaa kysymysta selvemmaksi. Lisaksi laitettiin
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“tallenna ja jatka myéhemmin” -painike jokaisen sivun loppuun, ei joka kysymyk-
sen loppuun. Testaajilta vastaamiseen meni 10-15 minuuttia. Palautteen mu-
kaan myos kysely oli selkea ja siihen oli helppo vastata. Avoimien kysymysten
maara koettiin sopivaksi. Kysymykset on luokiteltu muutamaan eri ryhmaan, ku-
ten taustatietoihin ja verkostoon. Vastaajat kokivat jarjestyksen johdonmukai-
sena. Henkild, joka ei ole tydoskennellyt haava-asiakkaiden parissa koki kyse-
lyyn vastaamisen vaikeaksi ja aihepiirin seka kyselyssa kaytetyt termit vieraaksi.
Tasta syysta lisattiin kysymys ” Oletko perehtynyt Siun soten "esta painehaava”
-tybohjeeseen. Oikea vastaus moneen kysymykseen Ioytyy kyseisesta tydoh-

jeesta.

Testikyselyn perusteella kysymys 8:n vaihtoehdot muokattiin eri jarjestykseen
aloittaen perehdytyksesta, viimeiseksi vaihdettiin erikoistumisopinnot. Kysymyk-
sesta 12 otettiin vaihtoehto "miellyttava” pois. Kysymyksista 16 ja 17 otettiin
pois vastausvaihtoehto "en tieda”. Kysymysta 36 muokattiin, koska koettiin vai-
keaksi ymmartaa mihin painehaavoja kasittelevaan osioon kysymyksessa viitat-
tiin. "Mita muuta haavanhoitoon liittyvaa tietoa odotat jatkossa verkostolta, kun
tama painehaavoihin liittyva ensimmainen osio on saatu valmiiksi?” vaihdettiin
muotoon "Mita muuta haavanhoitoon liittyvaa tietoa toivoisit jatkossa haavavas-
taavien verkostolta, kun tdma opinnaytetydhémme liittyva painehaavoja kasitte-

leva osio on saatu valmiiksi?”.

Kysely oli avoinna 19.09.2022 - 09.10.2022 Pohjois-Karjalassa toimivan Siun
sote organisaation 187 haavavastaavalle. Kyselyyn vastaamisen jalkeen lo-
make ohjasi onnistuneesti arvontasivulle, ja lomakkeelle ohjelmoitu hyppy-
saanto toimi. Arvontasivulle siirtdvaa aikaa lyhennettiin yhteen sekuntiin, kun se
aiemmin oli kolme sekuntia. Varsinaisessa kyselyssa arvontaan tietonsa anta-
neita oli 28. S-ryhman lahjakortit (3 kpl) arvottiin internetista 16ytyneella ilmai-
sella arvontakoneella, jonka jalkeen yhteystiedot lahettamista varten kysyttiin

sahkopostilla ja lahjakortit postitettiin voittajille.
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7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita (kuvio 2) ovat painehaavojen tunnistamiseen,
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyvat asiat. Keskeisia kasitteita johtamiseen liitty-
vasta nakokulmasta ovat nayttoon perustuvan hoitotyon ja verkoston johtami-

nen.

PAINEHAAVA JOHTAMINEN

Tunnistaminen Nayttdon perustuvan
hoitotydn johtaminen

Ennaltaehkaisy

, Verkoston johtaminen
Hoito

Kuvio 2. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet.

Vilkan (2015) mukaan ammattikorkeakouluissa tehtavan tutkimustyon tulisi olla
tydelamalahtoista, ajankohtaista ja kaytannonlaheista. Kun tehdaan tutkimusta
tydelamaan, on se soveltavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on yhdistaa ammat-
tikaytantoja, kokemuksia ja teoriaa. (Vilkka 2015, 16—19.) Toiminnallinen opin-
naytetyd on tutkimuksiin pohjautuvaa kehittamistoimintaa, joka on Iahtoisin am-
mattikaytannoista (Vilkka 2021, 32). Tutkimuskohteena voi olla uusien palvelu-
jen, kaytantdjen tai ajattelutapojen luominen tai nykyisten kehittaminen (Heikkila
2014, 26; Toikko & Rantanen 2009, 14-16; Vilkka 2015, 18-20).

Tietoperusta ja kasitteet antavat nakokulman, josta tutkimusaineistoa tarkastel-
laan. Niiden avulla luodaan uutta tietoa. Lisaksi niiden avulla voidaan perustella
ja kuvata tuloksia seka johtopaatoksia. Opinnaytetyon tekijan taytyy yhdistaa ai-
neistosta saadut havainnot teoriapohjaan, nain syntyy uutta tietoa. (Vilkka 2021,
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37-38, 49.) Toikko & Rantasen (2009, 57) mukaan on tarkeaa pohtia, miksi jo-
takin taytyy kehittaa juuri talla hetkella. Voidaan esimerkiksi osoittaa, etta am-
matilliset kaytanteet kaipaavat muutosta tai ovat muuttuneet (Vilkka 2015, 77).
Mikali kohdeyleiso ei nae kehittamiskysymysta mielenkiintoisena, kehittamisen
tulos on harvoin pysyva. Kehittamisen perustelu kohdeyleison nakdkulmasta on
kehittamistoiminnan perusta ja sen tulisi kohdistua siihen mika ihmisia oikeasti
kiinnostaa. (Toikko & Rantanen 2009, 75.) Toiminnallisesta opinnaytetyosta tu-
lee merkityksellinen kohderyhmalle, kun heita osallistetaan jo tekovaiheessa.
Kohderyhman mukaan ottaminen helpottaa myds tyon jalkauttamista. (Vilkka
2021, 34.)

7.2 Kvantitatiivinen tutkimusote

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on tuottaa numeraalista tietoa ja tama
onnistuu, jos tutkittava asia on mahdollista muuttaa mitattavaan muotoon (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2018, 140; Vilkka 2015, 66—67). Kyselylomake on
kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty aineiston keruumenetelma
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114; Valli 2018a, 261; Valli 2015,
41). Kyselylomakkeen kysymysten taytyy nousta tutkimusongelmista ja tutki-
muksen tavoitteista (Bryman 2008, 239; Heikkila 2014, 45; Valli 2018b, 93; Valli
2015, 42; Vilkka 2015, 101).

Saatekirje on tarkea osa tutkimusta (Vehkalahti 2014, 48; Vilkka 2015, 189) ja
sen tehtavana on perustella tutkimuksen tarkeaa merkitysta (Vilkka 2015, 189)
ja motivoida tutkimuksen kohde osallistumaan (Heikkila 2014, 59; Vilkka 2015,
189). Saatekirjeessa seka sen mukana toimitettavassa kyselylomakkeessa on
kolme piirretta, joiden perusteella tutkittava tekee paatoksensa. Ne ovat visuaa-
linen iime, saatekirjeen sisaltd seka kyselylomakkeen laajuus. Sen lisaksi, etta
ulkoasulla motivoidaan vastaamaan kyselyyn, saatekirjeen ja kyselylomakkeen
visuaalinen ilme on osa tutkimuksen tekijan, sen tilaajan markkinointia. (Vilkka
2015, 189-190.) Saatekirjeessa tulee kertoa, mihin tarkoitukseen tietoa kera-
taan, seka miten saatuja tuloksia kaytetaan (Vehkalahti 2014, 47; Vilkka 2015,
191). Tutkimuksen kohteelle taytyy perustella, miksi juuri hanen
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osallistumisensa on tarkeaa. Han saattaa olla vaikkapa kanta-asiakas tai koko
toiminnan avainhenkil6 (Vilkka 2015, 191).

7.2.1 Otos ja kysely

Havaintoyksikoilla tarkoitetaan tutkittavaa kohdetta, esimerkiksi ihmista. Perus-
joukko tarkoittaa kaikkia niita havaintoyksikoita, joista tietoa halutaan. Tutkimuk-
seen voidaan valita perusjoukosta joko kaikki tai sitten vain osa eli otos. (Vilkka
2015, 98.) Otoksen koolle ei ole olemassa tiettya maaraa, vaan se tulee suh-
teuttaa perusjoukon kokoon. Lahtokohtana kuitenkin on kolminumeroinen luku.
Mikali on mahdollista tutkia koko perusjoukko, puhutaan kokonaistutkimuksesta.
(Heikkila 2014, 31; Valli 2015, 22—-23.) Kyselylomakkeeseen vastanneiden maa-
raa kutsutaan toteutuneeksi otokseksi (Vilkka 2015, 100).

Haasteeksi saattaa muodostua tutkittavien saatavuus. Henkildstolle suunnattu-
jen kyselyiden tulokset voivat jaada niukoiksi, mikali aikaa vastaamiseen ei
|0ydy tydaikana. Maariteltaessa otoskokoa on hyva ottaa huomioon myads kato.
Kato tarkoittaa tilannetta, jossa kaikkia tutkittavia ei saada mukaan tutkimuk-
seen, eli tutkittava ei jostain syysta vastaa kyselyyn. (Heikkila 2014, 42; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 107.) Katoa voidaan vahentaa houkuttele-
valla kyselylomakkeella, helpolla palauttamistavalla ja motivoivalla saatekirjeella
(Heikkila 2014, 42). Uusintakyselyn lahetys saattaa pienentaa katoa (Heikkila
2014, 42; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 109).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin, eli kyselylomakkeen suunnittelu on
tarkein asia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114; Vehkalahti 2014,
20; Vilkka 2015, 105). Vallin (2018a, 261) ja Vehkalahden (2014, 20) mukaan
tutkimuksen ainoa peruuttamaton vaihe on aineiston keruu. Kyselylomakkeen
voi toteuttaa sahkoisena, esimerkiksi Webropol-sovelluksella. Se sopii hyvin ai-
neiston keradmisen valineeksi, kun tietoa halutaan tutkittavien kokemuksista,
asenteista, arvoista ja mielipiteista. (Tahtinen ym. 2020, 25.) Verkkokysely voi-
daan toteuttaa niin, ettd on olemassa joku sahkdpostilista kyselyn perusjou-

kosta, joille kysely lahetetaan (Valli & Perkkila 2018, 119). Erilaisten tutkimus- ja
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tiedonkeruuohjelmien avulla voidaan toteuttaa koko tutkimus kyselyn laatimi-
sesta tulosten kasittelyyn saakka (Heikkila 2014, 120).

Kyselylomaketutkimus sopii hyvin hajallaan olevalle ja suurelle joukolle ihmisia.
Etuna on, etta vastaaja jaa aina anonyymiksi, ja haittapuolena on se, etta vas-
tausprosentti saattaa jaada matalaksi. (Hirsjarvi ym. 2018, 195-196.) Valli &
Perkkilan (2018, 117) mukaan verkkokyselyiden vastausprosentti on kuitenkin
viime vuosikymmenina parantunut. Verkkokyselyn vahvuuksia ovat keruuvai-
heen nopeus, (Heikkilda 2014, 66; Tahtinen ym. 2020, 25; Valli 2015, 47; Valli &
Perkkilda 2018, 118) edullisuus (Tahtinen ym. 2020, 25; Valli 2018b, 101; Valli
2015, 47; Valli & Perkkila 2018, 118) seka aineiston syottamiseen liittyva lyonti-
virheiden poistuminen, (Valli 2018b, 101; Valli & Perkkila 2018, 118) mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta (Valli & Perkkila 2018, 118). Ensimmainen asia mita
taytyy pohtia, kun aletaan laatia kyselylomaketta, on se minkalaiset henkilot tu-
levat kyselyyn vastaamaan (Valli 2015, 42). Taustatietoja tulee kysya niin yleis-

luontoisesti, ettei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan (Heikkila 2014, 55).

Kyselylomakkeessa voi olla avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia tai se-
kamuotoisia kysymyksia (Heikkila 2014, 47-50; Vilkka 2015, 106). Kysymysten
muotoilussa taytyy olla huolellinen, koska niiden vaara muotoilu aiheuttaa tulok-
siin eniten virheita (Valli 2018b, 93). Kyselylomakkeen kysymykset eivat saa
olla johdattelevia (Tahtinen ym. 2020, 28; Valli 2018b, 93), niista taytyy poistaa
vaarinymmartamisen mahdollisuus (Valli 2018a, 261; Valli 2015, 42), niiden tu-
lee olla yksiselitteisia, selkeita, ymmarrettavia (Heikkila 2014, 54; Tahtinen ym.
2020, 28-29) ja yksinkertaisia (Heikkila 2014, 54; Valli 2015, 42). Kysymyksen
tulee mitata vain yhta asiaa kerrallaan (Tahtinen ym. 2020, 28; Vilkka 2015,
107). Vastaamista suuntaavat ja asiasisaltoa selittavat sanat tulee kyselylomak-
keesta poistaa, naita ovat kuvailevat substantiivit seka adjektiivit (Vilkka 2015,
108). Kyselylomakkeen laadinnassa tulee kiinnittda huomiota ulkoasuun, vas-
tausohjeiden selkeyteen seka kysymysten etenemiseen loogisessa jarjestyk-
sessa (Heikkila 2014, 47; Valli 2015, 43). Arkaluontoisia asioita kannattaa kysya
valmiilla vaihtoehdoilla (Heikkila 2014, 58).
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Strukturoidulla eli suljetulla kysymyksella tarkoitetaan kysymysta, josta valitaan
sopiva, valmis vastausvaihtoehto (Heikkila 2014, 49; Kananen 2012, 125; Veh-
kalahti 2014, 24-25). Valmiiden vastausvaihtoehtojen kayttaminen helpottaa
vastausten kasittelya. Lisaksi virheellisten vastausten riski pienenee, koska
kaikki vastaajat eivat todennakoisesti ole yhta lahjakkaita kielellisesti ja nain hei-
dan ei tarvitse itse muotoilla vastauksiaan. Suljettuihin kysymyksiin on nopea
vastata, ja niita on helppo kasitella tilastollisesti. (Heikkila 2014, 49.) Verkkoky-
sely voidaan laatia siten, ettd on mahdollista valita vain yksi vastausvaihtoehto.
Toisin sanoen, jos vastaaja paattaakin valita toisen vaihtoehdon, poistuu edelli-
nen valinta. (Valli & Perkkila 2018, 121.) Suljettujen kysymysten heikkoja puolia
on se, ettad "en osaa sanoa” -vaihtoehto on houkutteleva ja lisdksi vastaukset
saatetaan antaa niita kunnolla harkitsematta. Mikali ollaan epavarmoja, onko
kysymykseen osattu pohtia kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot, voidaan laa-
tia sekamuotoinen kysymys lisaamalla valmiiden vaihtoehtojen rinnalle yksi
avoin vaihtoehto, "muu, mika?” (Heikkila 2014, 49-50.)

Samalla kun kyselya suunnitellaan, suunnitellaan myds, miten siitd saatuja tie-
toja kasitellaan (Heikkila 2014, 45; Vilkka 2015, 109). Tutkimuksen tekemisen
ydin on tulosten tulkinta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tama tarkoittaa tilas-
tollista paattelya, joka otoksesta tehdaan, seka laaja-alaista analyysitulosten tul-
kitsemista. (Tahtinen ym. 2020, 35.)

7.2.2 Aineiston analyysi ja raportointi

Numeerisen aineiston ja analyysien tulkintaprosessi muodostuu kolmesta
osasta edeten kuvailusta paattelyyn ja siita teoreettiseen tulkintaan:
1. Aineisto kuvataan ja tulkitaan.
2. Tuloksista tehdaan paatelmia ja tulkintaa.
3. Tulokset selitetdan ja tulkitaan teoreettisesti. (Tahtinen ym. 2020, 36—
37.)

Ennen kuin aletaan tekemaan tilastollisia analyyseja, taytyy tutkijan perehtya

perusteellisesti aineistoonsa erilaisten tunnuslukujen ja frekvenssien avulla.
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Muuten on riskina, etta aineiston potentiaalit jaavat hyodyntamatta. Keskeisten
tunnuslukujen, kuten keskiarvojen, keskihajonnan, minimin ja maksimin, avulla
saadaan luotua yleiskuva aineiston numeerisista muuttujista ja voidaan arvioida
miten eri analyysimenetelmat sopivat aineiston analyysiin. (Tahtinen ym. 2020,
91-92, 106.) Keskiarvo saattaa aiheuttaa vaaria tuloksia, joten sen kayttdéa tu-
lee valttaa (Valli 2015, 36). Tosin mielipidemittauksissa keskiarvoa kaytetaan
monesti yleiskuvan luomiseen (Heikkila 2014, 81). Myos Tahtinen (2020) tuo
esiin, etta keskiarvot ovat herkkia poikkeaville arvoille. Jos aineistossa on muu-
tamia huomattavasti muista vastauksista poikkeavia arvoja, on niiden vaikutus
keskiarvoon todella suuri. (Tahtinen ym. 2020, 102.) Tunnusluvut sopivat, jos
halutaan jakaa hieman ylimalkaista nopeaa tietoa (Valli 2015, 73—74.) Mediaani
jakaa suuruusjarjestyksessa olevat muuttujat kahteen samankokoiseen osaan,
ja kertoo niiden keskimmaiseksi jaavan arvon (Tahtinen ym. 2020, 117; Valli
2015, 36). Prosentti- ja frekvenssijakauman avulla voidaan esimerkiksi vastaa-

jien iastd muodostaa luokat noin viiden vuoden valein (Vehkalahti 2014, 53).

Tilastollisten menetelmien, kuten ryhmittelyjen ja lisaanalysointien, avulla voi-
daan tiivistaa alkuperaismatriisin tieto helpommin tulkittavampaan muotoon
(Tahtinen ym. 2020, 64). Tulosten analysoinnista on syyta laatia suunnitelma
(Heikkila 2014, 140). Aluksi mietitddn mita tarvitaan, jotta saadaan vastattua tut-
kimuskysymyksiin tai -ongelmaan (Heikkila 2014,140). Raportista tulee kayda
ilmi kaikki tutkimuksen kannalta merkittavat tulokset (Heikkila 2014, 168).

Likertin asteikko on jarjestysasteikkoinen mittari (Valli 2018b, 106). Likertin as-
teikossa vastausvaihtoehdot on yleensa nimetty ja keskimmainen on tavallisim-
min "en osaa sanoa” (Valli 2015, 57). Aikuisilla vastaaijilla toimii hyvin 5-portai-
nen Likert -asteikko (Tahtinen ym. 2020, 28). Likertin asteikkoa tehtdessa on
huomioitava, etta kaikkien kohtien tulee olla vaittamia, ei kysymyksia. Niiden
taytyy myos liittya samaan aiheeseen, esimerkiksi tydhon tai organisaatioon.
Asteikon muodostavien kohteiden tulee olla yhteydessa toisiinsa. (Bryman
2008, 146.) Usein analysointivaiheessa yhdistetaan Likertin asteikon kaksi sa-
maa ja kaksi eri mielta olevaa vaihtoehtoa (Valli 2018a, 272; Valli 2018b, 108).
5 = taysin samaa mielta

4 = melkein samaa mielta
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3 = en osaa sanoa

2 = varsin eri mielta

1 = taysin eri mielta

Likert -asteikko (Bryman 2008, 223; Toikko & Rantanen 2009, 153).

Likertin asteikossa kaytetyt "portaat” on nimetty. Nimeamisessa tulee ottaa huo-
mioon, etta jokainen vastaaja pystyy l0ytamaan sopivan vastausvaihtoehdon.
Likertin asteikon neutraaliluokka on tavallisesti sijoitettu asteikon keskim-
maiseksi luokaksi. (Valli 2015, 57.) Tassa opinnaytetydssa asteikon keskimmai-
nen luokka on nimetty "Ei samaa eika eri mieltd”. Valli (2015, 57) toteaa, etta
talla vaihtoehdolla pystytaan sulkemaan pois niin sanottu pakkovastaaminen, eli
se, etta vastaajan tulisi valita jokin vaihtoehto ilman, ettd hanella olisi mielipi-
detta asiasta ollenkaan. Aineistoa koodatessa esimerkiksi Likertin asteikolla ke-
ratyssa tiedossa keskimmainen, "en osaa sanoa” -vaihtoehto kannattaa koodata
nollaksi, koska vastaajalla ei ole aiheesta mielipidettd suuntaan eika toiseen.
Muut aaripaat voi koodata arvoilla -2 - +2 negatiivisiksi ja positiivisiksi. (Valli
2018a, 250-251.)

Numeerista aineistoa voidaan esitella tunnuslukujen, graafisen esityksen tai
taulukoiden avulla (Tahtinen ym. 2020, 93; Valli 2018a, 252; Valli 2015, 73). Ti-
lasto-ohjelmista 16ytyy graafiset esitykset ja kuvailuun sopivat analyysimenetel-
mat (Tahtinen ym. 2020, 93). Kuvio on sopivin, jos halutaan antaa nopeasti ko-
konaiskuva tutkittavasta asiasta (Valli 2018a, 252; Valli 2015, 73-74). Kuvioita
ei kannata lisata uuden luvun alkuun eika loppuun vaan tekstin keskelle. Luvun
alussa on hyva olla johdatus kuvioon, ja lopussa tulkinta kuvion sisallosta. (Tah-
tinen ym. 2020, 94.)

Tutkimustulosten dramatisointia pyritdan valttamaan, vaikka graafisella esityk-
sella helposti saataisiin jokin asia nayttamaan todellisuutta merkittavammalta tai
vahapatoisemmalta. Esitystavan tulisi olla vaihteleva, mutta ei liian kirjava. Hy-
van graafisen kuvion sisaltd on ymmarrettavissa ilman, etta lukijan taytyy etsia
lisatietoa tekstiosuudesta. (Tahtinen ym. 2020, 93-94.) Graafisessa esityksessa
pyritdan selkeyteen ja havainnollisuuteen (Valli 2015, 74). Piirakka- ja pylvasku-

viot ovat kaytetyimpia (Valli 2018a, 253). Otsikot sijaitsevat graafisten kuvioiden
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alapuolella ja niissa vastataan kysymyksiin milloin, missa ja mita (Valli 2015,
74.) Tulokset kasitellaan niin, ettd saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Kyse-
lyn tuloksista tehdaan loogiset paatelmat, ja selitetdan niiden yhteys teoriaan
seka kehittamistehtavaan. (Heikkila 2014, 138-139.)

Avointa kysymysta lukuun ottamatta kaikki kyselylomakkeen tulokset on analy-
soitu Webropol -ohjelmalla. Perusraportin lisaksi tuloksia ajettiin suodatus toi-
minnolla. Siun soten palvelualueet on mm. ikaihmisten palveluissa organisoitu
maantieteellisesti alueittain (Siun sote 2023a). Aluejakoa on tassa tydssa kay-
tetty vertailtaessa vastauksia aluejaon mukaan. Siun soten mukaan Pohjois-
Karjala on jaettu pohjoiseen, lantiseen, keskiseen ja etelaiseen alueeseen. Poh-
joiseen alueeseen kuuluu Nurmes, Juuka ja Lieksa, lantiseen alueeseen Polvi-
jarvi, Outokumpu, Heinavesi ja Liperi, keskiseen alueeseen Kontiolahti ja Joen-
suu seka etelaiseen alueeseen Raakkyla, Tohmajarvi, Kitee ja llomantsi. (Siun
sote 2023a.) Vastauksia vertailtiin lisaksi eri ammattiryhmien valilla, eli Iahihoita-

jien vastauksia verrattiin sairaanhoitajien seka katilon vastauksiin.

Avoimien kysymysten analysointi on tyolasta ja aikaa vievaa verrattuna valmii-
den vaihtoehtojen tulkintaan, mutta vastauksista saattaa nousta esiin hyvia ide-
oita. Tilastollisin menetelmin on mahdollista analysoida avoimia vastauksia,
kunhan vastaukset luokitellaan ryhmiin. (Bryman 2008, 232; Heikkila 2014, 47—
48; Valli 2018b, 114; Valli 2015, 70-71.) Avoimista vastauksista myds vastaa-
jien mielipiteet saadaan perusteellisesti selville. Avoimiin kysymyksiin jatetaan
kuitenkin herkasti vastaamatta, tai vastaukset voivat olla epamaaraisia, mika on
niiden huono puoli. (Valli 2018b, 114.) Tassa opinnaytetydssa oli yksi avoin ky-
symys. Sen vastaukset analysoitiin teemoittelulla. Tama on yksi tavallisimmista
analyysimenetelmista kvalitatiivisen aineiston analyysissa (Hirsjarvi ym. 2018,
224). Avoimien kysymysten vastaukset tulee teemoitella samoihin luokkiin ana-
lysointivaiheessa (Valli 2018a, 273). Teemoittelulla aineistosta tuodaan esille
tutkimustehtavan kannalta oleellisia asiakokonaisuuksia, seka usein esiintyvia
kuvaavia piirteita (Juhila 2022). Teemoittelun jalkeen eri vaihtoehdot koodataan,
ja seuraavaksi niita yhdistellaan ja luokitellaan (Valli 2018a, 273). Tassa tydssa
avoimen kysymyksen analyysi tehtiin esimerkkiluokittelun (kuvio 3) mukaisesti

kaikista esille nousseista teemoista.
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Kuvio 3. Teemoittelu-esimerkki avoimen kysymyksen vastauksista.

Avoimesta kysymyksesta nousi esille yhteensa kuusi eri kategoriaa. Vastausten
purkaminen teemoittelun avulla aloitettiin varikoodaamalla vastaukset kuudella
eri varilla. Jokainen vari edusti yhta teemaa. Naista luotiin ensin alaluokka ja sit-
ten ylaluokka. Tassa kyselyssa vastaukset teemoteltiin sanoihin: Tieto/tiedon ja-
kaminen, kokemus, verkostoituminen, koulutus, keskustelu ja kaytantdjen jaka-

minen.

8 Tulokset

8.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kysely (liite 3) lahetettiin anonyymina Pohjois-Karjalan maakunnan 187 haava-
vastaavalle sahkopostitse. Saatekirjeessa oli linkki Webropol -kyselyyn. Sahko-

postiin oli liitetty tietosuojaseloste (lite 4). Maaraaikaan mennessa kyselyyn
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vastasi 56 hoitotydntekijaa. Vastausprosentti on 30 %. Kyselyn oli avannut 119
hoitotyontekijaa. Naista 56 vastasi kyselyyn, 23 oli jattanyt vastaamisen kesken
ja loput 40 olivat pelkastaan avanneet kyselylomakkeen. Kyselylomaketta ei ol-
lut lainkaan avannut 68 henkiloa. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin
kolme kertaa; 25.9.2022, 1.10.2022 ja 4.10.2022. Pakollisia kysymyksia olivat
kaikki muut, paitsi seitseman Bradenin riskiluokitusmittaria koskevaa kysy-
mysta, joihin ei tarvinnut vastata, mikali riskiluokitusmittari ei ollut vastaajan yk-

sikdssa kaytossa.

Kuviossa 4 on esitetty vastaajien ikdjakauma. Siitd nakyy, kuinka vastaajien iat
jakautuvat eri vuosikymmenille. lkdjakauma on tehty kymmenen vuoden tark-

kuudella.

21-30v.
31-40v.
41-50v.
51-60v.

yli 61v.-

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Kuvio 4. Vastaajien ikdjakauma (n = 56).

Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 44,5 vuotta. Nuorin vastaaja oli 21-vuotias
ja vanhin 63-vuotias. Ammatiltaan sairaanhoitajia oli 38, lahihoitajia 17 seka
yksi katild. Yhtaan terveydenhoitajaa ei vastannut tahan kyselyyn. Tydskentely-

vuodet eli tydbkokemus hoitoalalta on kuviossa 5 esitelty viiden vuoden valein.



35

14
12

10

0-5v. 6-10v. 11-15v. 16-20v. 21-25v. 26-30v. 31-35v. 36-40v.

Kuvio 5. Tyokokemus hoitoalalta vuosina (n = 56).

Haavavastaajat olivat tydskennelleet hoitoalalla keskimaarin 16 vuotta. Luvut
vaihtelivat kahden ja 39 vuoden valilla. Kyselyyn vastanneiden haavavastaavien

tydskentelyalue nakyy kuviossa 6 Siun soten aluejaon mukaisesti.

9% (n=15)

16% (n=9)

21% (n=12)

54% (n = 30)

@ Pohjoinen alue: Nurmes, Juuka, Lieksa

Lantinen alue: Polvijarvi, Outokumpu, Heindvesi, Liperi
@ Keskinen alue: Kontiolahti, Joensuu

Eteldainen alue: Radkkylda, Tohmajarvi, Kitee, llomantsi

Kuvio 6. Tyoskentelyalueet Siun soten aluejaon mukaisesti.
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Suurin osa vastaajista tydskenteli Siun soten keskisella alueella, jolta tuli vas-
tauksia 30 kappaletta eli 54 %. Seuraavaksi suurin vastausprosentti 16ytyi lanti-
seltd alueelta, josta saatiin vastauksia yhteensa 13 eli 21 %. Jokaiselta alueelta
saatiin suhteessa tasaisesti vastauksia eri ammattiryhmilta. Haavavastaavien

tydyksikot on Siun soten aluejaon mukaisesti esitetty kuviossa 7.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pohjainen 45% (n = 4) 29% (n=2) 22% (n=2) -

Lantinen 25% (n=3) 67% (n=8)

Kotihoidossa Hoivakodissa/tehostetun palveluasumisen yksikoss...
Terveyskeskussairaalan vuodeosastolla @ Erikoissairmanhoidossa
@ Jokumuu, mikd

Kuvio 7. Haavavastaavien tyoyksikot.

Joka neljas vastaajista tydskenteli hoivakodissa / tehostetun palveluasumisen
yksikdssa / hoitosolussa tai vastaavassa. Erikoissairaanhoidossa tyoskenteli 25
%, mika kattaa 47 % kaikista keskisella alueella tyoskentelevista vastaajista.
Kotihoidossa tyoskenteli 23 % vastaajista ja terveyskeskussairaalan vuode-
osastolla 14 %. Joku muu, mika kohtaan tuli seitseman (13 %) vastausta. Vas-
tanneista nelja tyoskenteli terveysaseman vastaanotolla, yksi vastaanotolla, yksi
kuntoutusosastolla ja yksi palveluasumisen yksikdssa. Erikoissairaanhoidosta
vastauksia saatiin vain sairaanhoitajilta. Terveyskeskussairaalan vuodeosas-
tolta saatiin yksi vastaus sairaanhoitajalta, kun taas 41 % kyselyyn vastanneista

lahihoitajista tydskenteli terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Kyselyssa kartoitettiin, kuinka kauan vastaajat olivat toimineet yksikkonsa haa-
vavastaavina. Vaihteluvali haavavastaavana tyoskentelemiselle oli 0—15 vuotta.
Keskiarvo oli 3,7 vuotta ja mediaani 2 vuotta. Merkittavia eroja ei tullut esiin eri
Siun soten alueiden valille, eika eri ammattiryhmien valille. Kuviossa 8 on esi-

tetty, kuinka haavavastaaviksi on paadytty.
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Kuvio 8. Haavavastaavaksi paatyminen.

Koko maakunnan alueella liki puolet vastaajista (48 %) oli paatynyt haavavas-
taavaksi omasta kiinnostuksesta. Noin kolmannes (30 %) oli paatynyt haava-
vastaavaksi, koska esihenkild oli nimennyt heidat tehtavaan. Lopuilta (22 %) oli
kysytty halukkuutta haavavastaavuuteen ennen heidan ryhtymistaan vastaa-
vaksi. Muita vastausvaihtoehtoja tassa kysymyksessa ei ollut. Lahihoitajista 71
% ja sairaanhoitajista ja katilosta 39 % oli paatynyt haavavastaavaksi omasta
kiinnostuksesta. Pohjoisella alueella 56 % ja keskisella alueella 57 % oli paaty-
nyt haavavastaavaksi omasta kiinnostuksesta, kun taas lantisella alueella 58 %

oli nimetty tehtavaan esihenkilon toimesta.

8.2 Kokemukset haavanhoidon taidoista

Haavavastaavilta kysyttiin, kuinka he osaavat kayttaa nykyisia haavanhoidon
sopimustuotteita (kuvio 9). Kuviossa on verrattu Iahihoitajien seka sairaanhoita-
jien/katilon vastauksia. Haavanhoidon sopimustuotteilla tarkoitetaan tassa tuot-
teita, joita Hietasen & Kuokkasen (2021b) mukaan kaytetaan haavanhoidossa:
Erilaisia puhdistusaineita, paikallishoitotuotteita, peittosidoksia, kiinnityssidoksia
seka haavaa ymparoivan ihon hoitoon tarkoitettuja tuotteita (Hietanen & Kuok-
kanen 2021b, 149).
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Kuvio 9. Nykyisten haavanhoidon sopimustuotteiden kayton hallitseminen.

Koko maakunnan alueella suurin osa (70 %) koki osaavansa kayttaa haavan-
hoidon sopimustuotteita hyvin tai erinomaisesti. Lahes neljannes (23 %) koki
osaavansa kayttaa niita kohtalaisesti ja loput 7 % heikosti. Sairaanhoitajat ja ka-
tilo hallitsivat haavanhoidon sopimustuotteiden kayton lahihoitajia paremmin.

Kuviosta 10 selviaa, kuinka haavavastaavat kokevat osaavansa haavan mekaa-
nisen puhdistuksen. Mekaanisella puhdistuksella tarkoitetaan niita toimia, joilla
hoitaja puhdistaa haavan kuolleesta kudoksesta, mahdollisista vierasesineista
seka fibriinikatteesta (Hietanen & Kuokkanen 2021a, 204).
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Kuvio 10. Haavan mekaanisen puhdistuksen osaaminen.

Koko maakunnan alueella nelja viidesta vastaajasta kokee osaavansa tehda
haavan mekaanisen puhdistuksen hyvin tai erinomaisesti. Kymmenen vastaajaa
eli 18 % koki osaavansa sen kohtalaisesti ja yksi vastaaja heikosti. Siun soten
keskisen alueen vastauksista 90 % sijoittui vaihtoehtoihin "erinomaisesti” ja "hy-
vin”. Lahihoitajista 71 % oli valinnut vaihtoehdon "erinomaisesti” tai "hyvin”, ja
sairaanhoitajat seka katild6 ammattiryhmasta nama vaihtoehdot olivat 85 % valit-
semia. Kahdesta edella olevasta kuviosta (kuvio 9 ja 10) selviaa, etta kukaan ei

valinnut kumpaankaan kysymyksista "en ollenkaan” vaihtoehtoa.

8.3 Haavavastaavien tietopohja painehaavoista

Haavavastaavien tietopohjaa kartoitettiin. Kyselyssa kysyttiin, minkalaista pai-
nehaavoihin liittyvaa koulutusta haavavastaavat olivat saaneet (kuvio 11). Ta-
han saimme yhteensa 205 vastausta 56 vastaajalta. Kuviossa on verrattu lahi-

hoitajien seka sairaanhoitajien/katilon vastauksia.
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Kuvio 11. Painehaavoihin liittyvat koulutukset.
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Painehaavoihin liittyvaa koulutusta oli saatu eniten hiljaisena tietona tyokave-
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reilta. Koko maakunnan alueella joka kolmas oli kdynyt Siun soten jarjestamissa

koulutuksissa. Lisaksi lahes joka kolmas oli suorittanut Oppiportin "esta paine-

haava” -koulutuksen. Yksi vastaaja ei ollut saanut mitdan painehaavojen hoi-

toon liittyvaa koulutusta. Sanallisista vastauksista nousi esiin muun muassa

Suomen Haavanhoitoyhdistyksen julkaisema Haava -lehti, josta tietoa saatiin.

Joku oli kaynyt omakustanteisia opintoja internetissa. Myos opiskeluaikaan tyo-

harjoitteluissa saatuja tietoja nostettiin tassa esille. Lisaksi kysyttiin perehtymi-

sesta Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) hoitosuositukseen "Painehaavan eh-

kaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty6ssa” (kuvio 12).
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Kuvio 12. Perehtyminen painehaavan ehkaisy -hoitosuositukseen.

Koko maakunnan alueella kyselyyn vastanneista 34 % ei ollut lainkaan tutustu-
nut Hotuksen hoitosuositukseen "Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuis-
potilaan hoitotydssa”. Lisaksi lahes joka kolmas (29 %) kyselyyn vastannut koki
tutustuneensa siihen heikosti. Heikosti tai ei ollenkaan tutustuneita oli yhteensa
62,5 % vastaajista. Joka neljas (25 %) oli tutustunut siihen kohtalaisesti. Vas-
taajista 12,5 % koki tutustuneensa siihen hyvin tai erittain hyvin. Siun soten kes-
kisella alueella hoitosuositukseen ei ollut tutustunut ollenkaan 17 %, pohjoisella
alueella 45 %, lantisella alueella 50 % ja etelaisella alueella 80 % vastaajista.
Lahihoitajista 53 % ja sairaanhoitajista ja katilosta 25 % ei ollut hoitosuosituk-

seen tutustunut lainkaan.

8.4 Bradenin riskiluokitusmittari

Kyselyssa kartoitettiin haavavastaavien tietoja ja taitoja Siun soten kaytossa
olevan Bradenin riskiluokitusmittarin tayttamisesta. Ensimmaisessa Bradenia
koskevassa kysymyksessa oli vaihtoehto "Yksikdssamme ei ole kaytdéssa Me-
diatria (voit siirtya suoraan kysymykseen nro 16)”. Nain karsittiin pois vastaajat,

joilla ei ole mahdollisuutta tayttaa lomaketta Mediatri-ohjelmassa, josta se
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tilastoituu. Tilastoja tarkastellaan saanndllisesti esimerkiksi Siun soten Pai-

nehaavatyoryhmassa. Kukaan ei ollut valinnut tata vastausvaihtoehtoa.

Koko maakunnan alueella riskimittarin osasi tayttaa hyvin tai erinomaisesti yh-
teensa 71 % vastaajista, kohtalaisesti 20 % ja heikosti tai ei ollenkaan 9 % vas-
taajista. Lahihoitajista 65 % koki osaavansa tayttaa Bradenin riskiluokitusmitta-
rin hyvin tai erinomaisesti, sairaanhoitajat ja katilo ammattiryhmassa samat vas-
tausvaihtoehdot oli valinnut 74 %. Bradenin riskiluokitusmittarin tuloksien kirjaa-
minen Mediatri -potilastietojarjestelmaan onnistui hyvin tai erinomaisesti 72 %
vastaajista, kohtalaisesti 16 % ja heikosti tai ei ollenkaan 12 % vastaajista. Sai-
raanhoitajat ja katild osasivat kirjata mittarin tulokset Mediatriin erinomaisesti tai
hyvin 77 % vastaajan mielesta, kun lahihoitajista samat vastausvaihtoehdot oli

valinnut 58 %.

Kysyttiin, kuinka haavavastaavat kokevat Bradenin riskiluokitusmittarin tayttami-
sen. Enemmisto (85 %) oli jokseenkin tai taysin samaa mieltd siita, etta taytta-
minen oli helppoa. Kolme neljasosaa (76 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd Bradenin tayttamisen hyodyllisyydesta. Suurin osa (79 %) oli jokseenkin
tai tdysin samaa mielta tayttamisen nopeudesta. Lisaksi 70 % oli jokseenkin tai
taysin samaa mielta siita, etta Bradenin tayttdminen on toimintaa ohjaavaa.
Keskiarvo naista kaikista vastausvaihtoehdoista sijoittui Likertin asteikolla (1-5)
valille 3,8—4,1 eli suurta vaihtelua ei eri vaihtoehtojen valille syntynyt. Eroja ei

noussut esille alueellisesti, eika eri ammattiryhmien valille.

Haavavastaavista 7 % koki Bradenin riskiluokitusmittarin tayttamisen luonnolli-
sena osana tyotaan ja pyrki tayttamaan sen aina. Kolmas osa eli 34 % vastaa-
jista pyrki tayttamaan Braden-lomakkeen aina kun mahdollista. Valtaosa eli 43
% tayttaa lomaketta harvakseltaan. Lisaksi 9 %:n kohdalla asiakkaat olivat oma-
toimisia, joten yksikdssa ei ollut tarvetta Bradenin tayttamiselle. Haavavastaa-
vista 7 % ilmoitti, etta ei tayta lomaketta. Eroja ei noussut esille alueellisesti,
eika eri ammattiryhmien valille. Kyselyssa selvitettiin myos kokemuksia siita,

kuinka Bradenia taytetaan eri yksikoissa (kuvio 13).
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BRADENIA, asiakkaat ovat omatoimisia

Kuvio 13. Bradenin tayttaminen kaytannon hoitotydssa yksikkotasolla.

Koko maakunnan alueella 45 % vastaajista oli sitd mielta, ettd Bradenin taytta-
minen kaytannon hoitotyossa sujuu yksikoissa vaihtelevasti. Yksi vastaaja koki,
etta se toteutuu erinomaisesti. Asiakkaat olivat omatoimisia 7 % kohdalla, joten
tarvetta Bradenin tayttamiselle ei yksikdssa ole. Vastaajista 6 % kertoi, etta Bra-
denin tayttaminen ei suju heidan yksikdossaan ollenkaan. Tahan vastausvaihto-
ehtoon oli lisatty avoimen vastauksen mahdollisuus, "Ei ollenkaan. Miksi?” Syita
tayttamattomyydelle olivat vastausten mukaan ”ohjeistuksen/koulutuksen
puute”, seka "hoitajat vaihtuneet viime aikoina, ei tietoa”. Yksi vastaus oli, etta

Braden ei ole kaytossa kyseisessa yksikossa.

Kaksi kysymysta koski ennaltaehkaisevien makuu- ja istuinalustojen kayttoa.
Haavavastaavilta kysyttiin ensin, etta tietavatké he milla Bradenin riskiluokitus-
pisteilla asiakkaalla tulisi olla vahintaan PU-vaahtogeelipatja ja geelitaytteinen
tai viskoelastinen istuinalusta kaytossa (kuvio 14). Kuviossa on verrattu lahihoi-

tajien seka sairaanhoitajien/katilon vastauksia.
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Kuvio 14. Bradenin riskiluokituspisteet PU-vaahtogeelipatjalle tai -istuinalustalle.

Koko maakunnan alueella 50 % vastaajan mielestd PU-vaahtogeelipatja ja -is-
tuinalusta tulee ottaa kayttoon keskisuuren riskin (1518 pistetta) potilaille. Use-
ampi kuin joka neljas (27 %) oli vastannut tahan, etta ne otetaan kayttoon joko
matalan riskin (19-23 pistetta) tai korkean riskin (10-14 pistettd) potilaalle. Vas-
taajista 13, eli 23 % vastasi tdhan kysymykseen “en tieda”. Eniten "keskisuuri
riski” -vaihtoehdon valinneita oli Siun soten keskisella alueella (56 %) ja toiseksi
eniten pohjoisella alueella (45 %). Etelaiselta alueelta 40 % ja lantiselta alueelta
33 % oli valinnut vaihtoehdon "en tiedd”. Ammattiryhmien valisia eroja ei nous-
sut esille. Toisessa kysymyksessa selvitettiin, tiedetaanko milla Bradenin riski-
luokituspisteilla kuuluu ottaa vaihtuvapaineinen patja ja ilmataytteinen is-
tuinalusta kayttoon (kuvio 15). Kuviossa on verrattu Iahihoitajien seka sairaan-

hoitajien/katilon vastauksia.
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Kuvio 15. Bradenin riskiluokituspisteet vaihtuvapaineiselle patjalle ja iimatayttei-

selle istuinalustalle.

Pohjois-Karjalan maakunnassa hieman yli puolet (52 %) vastaajista vastasi, etta
vaihtuvapaineinen ilmapatja ja ilmataytteinen istuinalusta otetaan kayttéon kor-
kean riskin (10—14 pistetta) potilaille. Jalleen Iahes joka neljas (23 %) vastasi
kysymykseen "en tiedd”. Lantiselta alueelta 42 % ja etelaiselta alueelta 40 % oli
valinnut vaihtoehdon “en tieda”. Ammattiryhmien valille ei syntynyt suuria eroja.
Vastausvaihtoehdon “en tieda” oli valinnut 35 % lahihoitajista ja 18 % sairaan-

hoitajista ja katilosta.

Siun sotelle on laadittu erillinen sopimus seka siihen liittyva patjanvuokrausohje
niita tilanteita varten, jolloin asiakkaalla on tarve vaihtuvapaineiselle ilmapatjalle
(Siun sote 2019a). Yleisella tasolla suurin osa eli yli 64 % (n= 36) vastaajista ei
tiennyt, mista 16ytyy Siun soten vuokrapatjaohje. Etelaisella alueella kukaan ei
tiennyt, mista patjaohje 106ytyy. Pohjoiselta alueelta yksi vastaaja tiesi, mista

vuokrapatjaohje 16ytyy. Lahihoitajista 47 % ja sairaanhoitajista ja katilosta 31 %
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tiesi mista Siun soten vuokrapatjaohje 10ytyy. Kaikilta alueilta yhteensa nelja

vastaajaa viidesta, eli 79 % (n= 44), ei ollut tilannut yksikkdonsa vuokrapatjaa.

8.5 Painehaavojen ennaltaehkaisy

Kyselyn avulla selvitettiin erikseen, kuinka haavavastaavat suojaavat asiakkai-
den kantapaita painehaavoilta (kuvio 16). Valmiiksi valituista vaihtoehdoista
pystyi valitsemaan 1—4 eniten kayttamaansa. Tahan kysymykseen saatiin 56
vastaajalta 180 vastausta.
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En mill&an

Kuvio 16. Kantapaiden suojaaminen painehaavoilta.

Yleisesti maakunnan alueella enemmisto (79 %) kaytti muotoiltua polyuretaani-
sidetta eli niin sanottua "kantakuppia” kantapaiden suojaamiseksi. Kylkiasennot
olivat toiseksi suosituin vaihtoehto kantapaiden suojaamisessa ollen 77 % vas-
taajan yksikdssa kaytossa. Tyynyjen kayttd pohkeiden alla oli kolmanneksi suo-

situin vaihtoehto 64 %:n valitsemana. Kevennystossuja (esim. Maxxcare) kaytti
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asiakkaillaan 20 % vastaajista. Vedella kaytettyja kertakayttokasineita ei kaytta-

nyt kukaan. Yksikaan vastaaja ei myoskaan vastannut tdhan vaihtoehtoa "en

millaan”.

Opinnaytetyossa kartoitettiin yksikkdjen kaytdssa yleisimmin olevia painehaavo-

jen ennaltaehkaisyn tuotteita (kuvio 17). Vaihtoehdot olivat ennalta valittuja tas-

sakin kysymyksessa ja niista pystyi valitsemaan yhden tai useamman vaihtoeh-

don. Valintojen maaraa ei ollut rajoitettu. Oli mahdollista vastata myos “joku

muu, mika”. Vastauksia saatiin 56 vastaajalta yhteensa 181.
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Kuvio 17. Yksikkojen kaytossa olevat ennaltaehkaisyn tuotteet.
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Vastausvaihtoehdoissa oli niin kertakayttoisia kuin monikayttoisia tuotteita. Kai-

kista yksikdiden kaytossa olevista ennaltaehkaisevista tuotteista koko maakun-

nassa suosituin vaihtoehto oli Mepilex border (77 %), toiseksi suosituin
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vaihtuvapaineinen ilmapatja (73 %) ja kolmanneksi suosituin vaihtoehto oli PU-
vaahtogeelipatja (59 %). Lampaantalja oli viela kaytdéssa 11 % vastaajan yksi-
kossa. Kukaan ei kayttanyt vedella taytettyja kertakayttokasineita. Joku muu
mika -vastauksia oli kaksi, joista toisessa nostettiin esiin "Pieni geelityyny kanta-
péaiden alle”, ja toisessa "asentotyynyt, ihonsuojavoide vaippa-alueelle, istuma-

alustat pyérétuoliin®.

Siun sotella on oma "esta painehaava” -tyoohje. Tyoohje I0ytyy Intranetista. Ky-
selyssa selvitettiin, kuinka hyvin haavavastaavat olivat tahan ohjeeseen tutustu-
neet (kuvio 18). Vastauksia verrattiin Siun soten aluejaon mukaisesti maakun-

nan eri alueiden valilla.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Pohjoinen

Lantinen

33% (n=4)

@ Erittdin hyvin
@ Kohtalaisesti
@ En ollenkaan

20% (n=1)

Keskinen 30% (n=49)

Eteldinen

Hyvin
@ Heikosti

Kuvio 18. Perehtyneisyys "esta painehaava” -tyoohjeeseen.

Koko maakunnan alueella puolet (50 %) Siun soten haavavastaavista oli pereh-
tynyt Siun soten "esta painehaava” -tydohjeeseen kohtalaisesti tai heikosti. Kol-
masosa, eli 34 % oli perehtynyt siihen erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajista 16 %
ei ollut perehtynyt siihen lainkaan. Vain keskisella alueella ohjeeseen oli pereh-
dytty erittain hyvin 13 % vastaajan toimesta. Pohjoisella alueella 56 % ja etelai-
sella alueella 40 % ei ollut perehtynyt "esta painehaava” -tydohjeeseen ollen-
kaan. Lahihoitajista 29 % ja sairaanhoitajista ja katilosta 10 % ei ollut perehtynyt

ohjeeseen ollenkaan.
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Haavavastaavilta kysyttiin, kuinka yksikkojen kaytannon hoitotyossa Bradenin
riskiluokitusmittarin mukaisen patjan kaytto toteutuu. Yleisella tasolla noin kol-
masosa eli 32 % vastaajista koki, etta oman yksikon kaytannon hoitotydssa Bra-
denin riskiluokitusmittarin mukainen patjan kaytto toteutuu joko erinomaisesti tai
hyvin. Suurin osa eli 39 % oli sitd mielta, ettd tdma toteutuu vaihtelevasti. Li-
saksi 13 % koki, etté oikean patjan kaytto toteutuu joko heikosti tai ei ollenkaan.
Vaihtoehdon “ei ollenkaan, miksi?” kohdan oli valinnut kaksi vastaajaa. Heista
toinen kertoi, etta "vastaanottotyd, potilaat eivat makaa taalla pitkaéan” ja toinen
taas etta "ei pysty kédyttdmaéan, koska potilaat ovat leikkaustasolla”. Vastaajista
9 % vastasi, etta asiakkaat ovat omatoimisia, joten tarvetta ei ole. Alueellisia

eroja ei noussut esille, eika eroja ollut eri ammattiryhmien valillakaan.

Asentohoidon toteutuminen yksikoissa on esitetty kuviossa 19. Kysymyksessa
oli mahdollisuus valita yksi tai useampi vaihtoehto. Vastauksia saimme yh-

teensa 81 kaikilta 56 vastaajalta.

0% 5% 10% 155 20% 280%; 30% 35% 40%

Tihedsti, asentoa vaihdetaan vksildllisen

tarpeen mukaan 38% (n=21)

Usein, enemman kuin kolme kertaa

vuorokaudessa ST

Vaihtelevasti, noin kolme kertaa

vuorokaudessa oo D=2

Harvoin, asentohoito ei useinkaan toteudu

¥ ksikdssamme ei ole tarvetta
asentohoidolle, asiakkaat ovat 30% (n=17)
omatoimisia

Kuvio 19. Asentohoidon toteutuminen yksikdssa.

Koko maakunnan alueella asentohoito toteutuu suurimmassa osassa (38 %) yk-
sikOissa tiheasti, yksildllisen tarpeen mukaan. Yksi vastaaja oli vastannut, etta
asentohoito ei useinkaan heidan yksikdssaan toteudu. Asiakkaat olivat omatoi-
misia noin 30 % kohdalla, joten tarvetta asentohoidolle ei heidan yksikoissaan
ole. Alueellisia eroja vertailtaessa tuloksista nousi esille, etta etelaisella alueella

oli eniten (60 %) omatoimisia asiakkaita, joten asentohoidolle ei ole tarvetta.
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Parhaiten asentohoito toteutuu lantisella seka keskisella alueella. Lahihoitajista
59 % ja sairaanhoitajista ja katilosta 28 % kokee, ettd asentohoito toteutuu tihe-

asti. Kuviossa 20 on nahtavissa syita asentohoidon toteutumattomuudelle.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ajan puute 34% (n=19)

Ei mik&an naista, asiakkaat ovat
omatoimisia

32% (n=18)
Tydparin puute 29% (n = 16)
Tietdmattd myys 18% (n=10)

Kokemattomuus 16% (n=49)

Valinpitamattomyys 9% (n=5)

Joku muu, mika? 7% (n=4)

Kuvio 20. Syita sille, miksi asentohoito ei toteudu.

Suurimpina syina asentohoidon toteutumattomuudelle koko maakunnan alu-
eella yleisesti koettiin olevan ajan puute (34 %) tyoparin puute (29 %) tai tieta-
mattomyys (18 %). Asiakkaat olivat omatoimisia 32 % yksikoissa. Tassa kysy-
myksessa oli vastausvaihtoehto "Joku muu, mika? Esiin nousi tilanne, jossa
"leikkausasento ei vélttdméttd anna mahdollisuutta vaihtaa asentoa”. Yhden
vastaajan yksikossa oli "tarvetta lahinné istumapainehaavojen ennaltaeh-

kaisyyn”. Lisaksi oli saatu kaksi vastausta, etta asentohoito toteutuu.

8.6 Tyoyhteison kollegoiden asenne painehaavojen ennaltaehkaisyyn

Kyselyssa kysyttiin, miten haavavastaavan tyoyhteison kollegat suhtautuvat pai-

nehaavojen ennaltaehkaisyyn (kuvio 21). Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan tassa

Bradenin tayttamista, asentohoitoa, ennalta ehkaisevien tuotteiden kayttoa,
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seka ravitsemustilan ja ihon kunnosta huolehtimista. Tassa kysymyksessa vaih-
toehdot olivat Likertin asteikolla, jossa keskimmainen vaihtoehto numero 3 tar-
koitti "ei samaa eika eri mielta”. Tahan luokkaan 3 kuuluvat vastaukset nakyvat

kuviossa valkeana, ja niita ei ole erikseen pisteytetty.

Kaipaisin lisda vinkkeja kuinka kannustaa kollegoita 27%

tahan

Tyoyhteisossamme painehaavojen ennaltaehkaisya ei 80%

koeta tarkedksi

25%

Tyoyhteiséssamme ei ehditd paneutua tahan
riittavasti

9%
Tyoyhteisossamme tuetaan ja kannustetaan

11%

TyOyhteiséssamme on hyvat toimintatavat
Tyoyhteisdssamme halutaan ehkdistd painehaavojen 7%
syntymista

% 20% 40% 60% 80% 100%
W Taysin/jokseenkin samaa mieltd Taysin/jokseenkin eri mielta

Kuvio 21. Tyoyhteisdn kollegoiden asenne ennaltaehkaisyyn (n = 56).

Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta painehaavojen ennaltaehkaisy koe-
taan tarkeaksi tyOyhteisdssa. Tyodyhteisoissa on tahto painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn. Vastaajat kokivat myds, etta tyoyhteison ilmapiiri on kannustava ja tu-

keva, ja etta heillda on hyvat toimintatavat ennaltaehkaisyyn.

Kyselyssa selvitettiin, mitka asiat olisivat vastaajien mielesta tarkeimpia pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn tydyhteisdssa (kuvio 22). Tassakin kysymyk-
sessa vaihtoehdot olivat Likertin asteikolla, jossa keskimmainen vaihtoehto nu-
mero 3 tarkoitti "ei samaa eika eri mieltd”. Tahan luokkaan 3 kuuluvat vastauk-

set nakyvat kuviossa valkeana, ja niita ei ole erikseen pisteytetty.
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BRADEN:in tdytto asiakkaan saapuessa yksikkéon,
jotta se ohjaisi oikeisiin ennaltaehkaiseviin
toimintatapoihin

9%

Lisaa resursseja 9%

Vinkkeja toisissa tyopisteissa tyoskentelevilta
haavavastaavilta
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Lisda koulutusta %

Enemman valineitd, kuten painetta tasaavat patjat,
tyynyt ja istuinaluset ym. ennaltaehkaisyn valineet

11%

Lisaa aikaa 14%
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Kuvio 22. Tyoyhteisdjen tarkeimmat asiat ennaltaehkaisyyn (n = 56).

Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkien vaihtoehtojen valilla. Suurin
osa vastaajista toivoi lisda koulutusta (89 %). Toiseksi tarkeimmaksi koettiin
Bradenin tayttaminen asiakkaan saapuessa yksikkoon, jotta se ohjaisi oikeisiin
ennaltaehkaiseviin toimintatapoihin (80 %). Vastaajat toivoivat myds vinkkeja
toisissa tyOpisteissa tyoskentelevilta haavavastaavilta painehaavojen ennalta-

ehkaisyyn (77 %). Lisaa resursseja, valineita ja aikaa kaivattiin tasaisesti.

8.7 Lahiesihenkilon tuki painehaavojen ennaltaehkaisyyn

Kyselyssa kartoitettiin [ahiesihenkildiden suhtaututumista painehaavojen ennal-

taehkaisyyn (kuvio 23). Vastaajalla oli mahdollisuus valita yksi tai useampi vaih-
toehto. Vastaajia oli 56 ja vastauksia saatiin 67.
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13% (n=7)
/

24% (n = 19)

28% (n=21)

20% (n=17)

@ Aiheesta keskustellaan meilla saannillisesti esimerkiksi osastokokouksissa
@ Esihenkild tukee ja kannustaa kiinnittamaan asiaan huomiota

5% n=23)

@ Lihiesihenkild kiinnittdd asiaan huomiota viikoittain
Lahiesihenkild Kiinnittda asiaan huomiota kerran kuukaudessa tai harvemmin
Aiheesta ei ole Keskusteltu

Kuvio 23. Lahiesihenkilon suhtautuminen painehaavojen ennaltaehkaisyyn.

Koko maakunnan alueella vastaajista 38 % oli sita mielta, etta lahiesihenkild tu-
kee ja kannustaa kiinnittdmaan asiaan huomiota. Vastaajista 5 % koki, etta Ia-
hiesihenkild kiinnittda asiaan huomiota viikoittain. Lisaksi 13 % toi esille, etta ai-
heesta keskustellaan saanndllisesti esimerkiksi osastokokouksen yhteydessa.
Kolmasosa eli 34 % koki, etta aiheesta ei ole keskusteltu lahiesihenkilon
kanssa. Seuraavaksi selvitettiin, miten usein vastaajien yksikdissa kerrotaan
(esimerkiksi osastokokouksessa), kuinka monta Bradenia yksikdssa on taytetty
tietylla aikavalilla (kuvio 24). Vastauksia verrattiin Siun soten aluejaon mukai-

sesti maakunnan eri alueiden valilla.
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Kuvio 24. Taytettyjen Bradenin riskiluokitusmittari -lomakkeiden lapikayminen

yksikoissa (n=56).

Koko maakunnan alueella vastaajista 34 (60 %) toi esille, etta yksikossa taytet-
tyja Bradenin riskiluokitusmittarilomakkeita ei kdyda lapi koskaan. Viidennes (20
%) vastasi, etta asia kdydaan lapi kerran vuodessa ja seitseman eli 13 % vas-
taajista oli sita mielta, etta asiasta keskustellaan osastokokouksessa tai muussa
vastaavassa nelja kertaa vuodessa. Vastaajista kolme toi esille, etta asiasta
keskustellaan kuukausittain ja yhden vastaajan mukaan asiaa kaydaan lapi vii-
koittain. "Ei koskaan” vastausvaihtoehto korostui pohjoisella alueella 78 % vali-
tessa taman vaihtoehdon. Tama vaihtoehto oli suosituin vastausvaihtoehto

myds kaikilla muilla Siun soten kolmesta alueesta.

Seuraavaksi kyselyssa selvitettiin, millaisena vastaajat kokevat lahiesihenkilon
tuen painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen (kuvio 25). Kysymyksen vastaus-
vaihtoehdot olivat Likertin asteikolla. Keskimmainen vaihtoehto numero 3 tar-
koitti "ei samaa eika eri mielta”. Tahan luokkaan 3 kuuluvat vastaukset nakyvat
kuviossa valkeana, ja niita ei ole erikseen pisteytetty.
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Kuvio 25. Lahiesihenkilon tuki painehaavojen ennaltaehkaisyyn (n = 56).

Lahiesihenkildon roolia pidettiin merkittdvana painehaavojen ennaltaehkaisyssa
ja koettiin myos hyvana, etta lahiesihenkilo tukee omalla toiminnallaan ja esi-
merkilladn ennaltaehkaisya. Toivottiin, etta painehaavojen ennaltaehkaisysta
keskusteltaisiin avoimemmin lahiesihenkilon kanssa, ja etta lahiesihenkild toisi
esille enemman omia nakemyksiaan ennaltaehkaisysta. Pieni osa vastaajista toi
esille, etta yksikon asiakkaat ovat omatoimisia, joten heilla ei ole tarvetta kes-

kustella ennaltaehkaisysta.

8.8 Haavavastaavien verkostoituminen

Haavavastaavilta kysyttiin, kuinka tarkeana he pitavat haavavastaavien verkos-
toitumista (kuvio 26). Taman kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat "Erittain tar-
keana, hyvin tarkeana, en osaa sanoa, en kovinkaan tarkeana ja en lainkaan

tarkeana, miksi?”. Yhdelle vastaukselle oli annettu myds avoin vaihtoehto.
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13% (n=7)

32% (n=18)

55% (n=31)

0 Erittdin tarkedna i Hyvin tirkedna
En osaa sanoa

Kuvio 26. Haavavastaavien verkostoitumisen tarkeys.

Haavavastaavien verkostoituminen koettiin tarkeaksi. Liki yndeksan vastaajaa
kymmenesta oli sitéd mielta, etta verkostoituminen on erittain tai hyvin tarkeaa.

Noin yksi kymmenesta ei osannut ottaa asiaan kantaa. Kukaan ei pitanyt haa-
vavastaavien verkostoa ei kovinkaan tai ei lainkaan tarkeana. Tahan kysymyk-

seen ei saatu avoimia vastauksia.

Sairaanhoitajista ja katilosta 62 % ja lahihoitajista 47 % kayttaa Teams-sovel-
lusta sdannollisesti tdissa ollessaan. Koko maakunnan alueella yli puolet, 57 %
kaytti sovellusta sdanndllisesti ja 18 % ajoittain. Vastaajista viidennes eli 21 %
kayttda Teams-sovellusta tarvittaessa. Vain 4 % vastaajista ei kayta sovellusta

tydssaan. Kenellakaan ei ollut jotakin muuta vastaavaa sovellusta kaytdssa.

8.9 Haavanhoidosta kaivataan lisaa tietoa

Kuviosta 27 selviaa, mista asioista haavavastaavat kaipaavat lisaa tietoa. Tassa

oli mahdollisuus valita 1-5 vastaajan mielesta tarkeinta asiaa. Vastauksia saa-

tiin yhteensa 213 kaikilta 56 vastaajalta.
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Kuvio 27. Painehaavoihin liittyen lisatietoa kaivataan.

Maakunnan alueella liki kaksi vastaajaa kolmesta eli 63 % kaipasi tietoa ylei-

sesti haavanhoitotuotteista. Toiseksi eniten (48 %) kaivattiin tietoa ennalta eh-

kaisevista tuotteista seka hyvia vinkkeja maakunnan toisilta haavavastaavilta

heidan yksikkonsa kaytannaoista.

Yhtena kysymyksena oli, mita muuta haavanhoitoon liittyvaa tietoa toivoisit jat-

kossa haavavastaavien verkostolta, kun tama opinnaytetydhomme liittyva pai-

nehaavoja kasitteleva osio on saatu valmiiksi (kuvio 28). Vastaajan oli mahdol-

lista valita 1-5 itselle tarkeinta asiaa 11 vastausvaihtoehdon joukosta. Vastauk-

sia saatiin yhteensa 239 ja vastaajia oli 56.
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Kuvio 28. Tietoa, mita kaivataan jatkossa.
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Vastaukset jakautuivat kohtalaisen tasaisesti koko maakunnan tuloksia verratta-

essa. Eniten tietoa kaivattiin kdytdssa olevista haavanhoitotuotteista (66 %), uu-

sista sopimustuotteista sopimuskauden vaihtuessa (55 %) seka tietoa hoitavien

tuotteiden kaytosta (45 %). Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi oli vaihtoehto

“Jostain muusta, mista”. Tassa kaksi vastaajaa toivoo tietoa "asiakkaan opasta-

minen niin etta kotihoito onnistuisi” seka "hankalan staassiekseeman hoidosta’.

8.10 Odotuksia haavavastaavien verkostolle

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys: Mita odotat taltd haavavastaavien verkos-

tolta? Tyhjaksi jatettyja, en tieda - tai en osaa sanoa -vastauksia oli yhteensa

12. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin teemoittelun avulla. Avoimen
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kysymyksen eniten kaytetyt sanat olivat tieto/tiedon, vinkki, jakaminen ja koke-
mus. Sanat tieto/tiedon kaytettiin 22 kertaa yhteensa kaikissa vastauksissa. Ku-

viossa 29 on havainnollistettu avoimissa vastauksissa eniten kaytetyt sanat.

hy\”erJ havainnoista larvaksellaa
1euvo a rllaisten
hadvan J kaytannon

uusi S‘t tuot_teista
haavojen osaaUeda uutta vaihtoa hOldOSta

kokemuksista Saa
tukea Ie e I lhy\na

koulutuksia = kysya silaer| = ==tietoja
Vvin k k ““3‘5’”"
kaytanteista

hoito |hor1 kaytﬁnte“-]den
haavanhoitotuotteista

keskustelua

haavahoitotuotteista

Kuvio 29. Avoimissa vastauksissa eniten kaytetyt sanat.

Avoimen kysymyksen suorat lainaukset vastauksista on poimittu tdhan esimer-
keiksi ja havainnollistamaan sita, millaisia vastauksia eri teemoihin on saatu.
Kaikki lainausmerkkien sisalla olevat kursivoidut kommentit ovat suoria lainauk-
sia. Juhilan (2022) mukaan raportissa esitetaan teemojen esittelyn yhteydessa
valikoituja kohtia aineistosta eli sitaatteja. Naiden tarkoituksena on havainnollis-
taa teemoittelua seka antaa lukijalle tietoa siita, mihin teemoittelu pohjautuu.
(Juhila 2022.) Vastauksissa haavavastaavien verkostolta toivottiin eniten tietoa
ja tiedon jakamista. Tietoa toivottiin haavoista, haavanhoidoista, ihonhoidosta,
haavanhoitotuotteista ja haavanhoidon kaytanteista. Yhdessa vastauksessa toi-
vottiin uutta tietoa etenkin verisuoniperaisten saarihaavojen hoidosta:

“tietoa uusista kéytanteista, suosituksista ja tuotteista.”

” Saa vaihtaa tietoja erilaisista haavoista ja niiden hoidosta.”

“haluaisin lisédé tietoa haavanhoitotuotteista ja eri haavanhoitome-

netelmista.”
Verkostosta toivottiin alustaa, missa jakaa kokemuksia muiden haavavastaa-
vien kanssa. Hyvia ideoita ja vinkkeja toivottiin laitettavan kiertoon. Toivottiin ko-

kemusperaisen tiedon vaihtoa haavanhoidosta, haavanhoitotuotteista seka
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lisaksi vinkkeja ja kokemuksia muista yksikoista liittyen haavanhoitoon ja pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn:
"Kokemusten vaihtoa.”
"Vinkkejé ja kokemuksia muista tybyhteisbistd ennaltaehkéisysta
painehaavojen syntymisessa.”
"Kaipaisin kokemuksia uusista ihon suojaamis-, ihonhoito- seké

haavanhoitotuotteista ja vinkkejé tuotteiden kéyttéén.”

Haavavastaavien verkostossa toivottiin paasevan verkostoitumaan muiden
maakunnan haavavastaavien kanssa. Verkoston avulla toivottiin yhteistyon li-
saantyvan ja sen myota saatavan tukea toisilta haavavastaavilta. Verkoston toi-
vottiin olevan helppo kanava mielta askarruttavien asioiden kysymiselle. Lisaksi
sen toivottiin tuovan apua kaytantojen yhtenaistamiseen. Eraassa vastauksessa
tuotiin esille, kuinka verkostoa voitaisiin jatkossa hyddyntaa esimerkiksi tiedon
jakamiseen haavanhoitotuotteiden sijainnista:

"Jokaisella osastolla ei tarvitse olla isoa materiavarastoa, koska har-

voin kéaytettavaét tuotteet vanhenevat hyllyyn. Olisi hyvéa kun olisi

tieto, mista harvinaisempia tuotteita saa 24/7, jotta potilaan hoito

olisi optimaalista.”

Yhteista koulutusta toivottiin niin eta- kuin lahikoulutuksenakin. Verkostosta toi-
vottiin l0ytyvan tiiviita tietopaketteja esimerkiksi uusista haavahoitotuotteista,
erilaisten haavojen seka ihottumien hoidosta. Verkostosta toivottiin [6ytyvan
vinkkeja muualla jarjestettavista hyvista koulutuksista:
"Yhteisia koulutuksia etdné& esimerkiksi Teamsia hyddyntéen.”
"Kokoontumiset/koulutukset ja ajatuksen vaihdot harvakseltaan pi-

tavét ylla tietoja ja taitoja seké paivittda aiemmin opittuja.”

Haavavastaavien valista keskustelua ja yhteisty6ta toivottiin myos. Keskustelu-
jen toivottiin antavan uusia oivalluksia omaan tyohon siita, mita erilaisen osaa-
misen ja kokemuksen myo6ta toisille haavavastaaville on kertynyt. Vastaajien
mukaan vastavuoroisen keskustelun avulla voitaisiin puhua uutuuksista, havain-
noista ja kokemuksista. Toivottiin reilua keskustelua siita, miten aikaa, rahaa ja

asiakasta saastaen voitaisiin saada haavat parantumaan:
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” helppoa kanavaa jossa kysyé mieltd askarruttavia asioita.”
"Neuvoa, keskustelua.”
"Keskustelua, sillé erilaisen osaamisen ja kokemuksen myété saa

uusia oivalluksia.”

Kaytantojen jakaminen koettiin tarkeaksi osaksi verkostoa. Verkoston avulla toi-
vottiin saatavan hyvia kaytanteita ja vinkkeja omaan tyohon. Hyvien kaytantojen
jakaminen voisi tehda haavanhoidosta laadukasta ympari maakuntaa:

"Hyvien kéytéanteiden siirtymisté toisillekin ké&yttéén.”

"Haavahoito olisi laadukasta joka puolella Siun sotea. Kokemusten,

tiedon ja hyvien kéytanteiden jakamista.”

9 Haavavastaavien verkoston luominen ja tietopaketit

9.1 Verkoston suunnittelu

Kehittamistyon tuloksena syntyi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen haavavas-
taavien oma verkosto Teams-sovellukseen. Verkosto on suunniteltu kyselyn tu-
losten pohjalta. Opinnaytetyon tulosten mukaan liki kaikki haavavastaavat kayt-
tavat Teams-sovellusta tydssaan, ainakin tarpeen vaatiessa. Myds Sutelan ym.
(2019, 84) mukaan yleisin tyossa kaytetty sovellus on reaaliaikainen pikaviestin-
tavaline. Taten verkoston luomisalustaksi valikoitui Teams-sovellus. Tutkimuk-
sen alussa kartoitettiin kyselyn avulla haavavastaavien tietoja, taitoja ja asen-
teita painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen seka toiveita verkoston suhteen.

Talta pohjalta verkosto alkoi muodostua.

Vastausten perusteella kaivattiin hyvia vinkkeja maakunnan toisilta haavavas-
taavilta erilaisista kaytannoista. Verkoston on tarkoitus omalta osaltaan vahvis-
taa haavavastaavien yhteenkuuluvuuden tunnetta valimatkoista huolimatta. Ver-

kostossa on mahdollista keskustella ja jakaa kokemuksia muiden kanssa.
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9.2 Verkoston sisalto

Verkoston sisalto on luotu taman opinnaytetyon kyselyn vastausten pohjalta.
Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin, millaisia odotuksia haavavastaavilla on
verkoston suhteen. Vastausten perusteella toivottiin tietoa, kokemusta, verkos-
toitumista, koulutuksia, keskustelua ja kaytantojen jakamista toisten haavavas-
taavien kanssa. Kahdessa vastauksessa oli kerrottu omia kokemuksia haavan-
hoidoista. Vastauksista on havaittavissa, etta haavavastaavat kaipaavat vertais-
tukea ennaltaehkaisyyn ja kokemusten vaihtoa painehaavojen hoidosta.

Eraassa esimerkissa tuotiin esille, millaista asiakkaiden haavan hoitaminen on

kotihoidossa:

” Ongelma kotihoidossa on se, ettd haavaa saattaa hoitaa joka
kerta eri hoitaja. Vaikka on hyvét ohjeet, haavan hoito on yksil6l-
listd. Haava pitaisi myds arvioida, mitata jne. Se jaa usein teke-
métta. Hoidetaan vaan rutiininomaisesti. Haavan perimméinen syy

J&é selvittdmatta.”

Toisessa vastauksessa oli tuotu esille ajatuksia terveysasemalla tyoskentelysta.
Esimerkissa tulee esille tydn yksinaisyys ja tiedon puute painehaavojen hoitami-

sesta ja asiakkaan informoinnista:

“tyd on yksinéistd omalla terveysasemalla, silléd kollegoilla on vaih-
televan vdhan kokemusta eika léékéareiltad saa aina asianmukaisia
konsultaatiovastauksia. Esimerkkiné nuoren alaraajahalvaantuneen
naisen haavaa oli hoidettu 2 kuukautta. Kotihoidon I&&kérié oli ku-
vakonsultoitu. Kukaan ei ollut kertonut 2 kk:n aikana kertonut poti-
laalle, ettd kyseessé on painehaava, jonka térkein hoito on paineen

poistaminen.”

Tyontekijan tulee olla tietoinen oman alan tutkimuksista ja tutkimusnaytosta.
Tyontekijan ei voida olettaa etsivansa tietoa kattavasti itse. (Korhonen ym.
2018, 79.) Taman vuoksi organisaatiossa tulee olla yhtenaiset nayttéon perus-

tuvat kaytannot seka helposti I0ydettavat tietovarannot luotettavan tiedon
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tallentamiseen (Holopainen ym. 2018, 61; Korhonen ym. 2018, 79). Verkoston
avulla tieto on helposti Ioydettavissa ja tallennettavissa omaan kayttoon. Kyse-
lyn vastausten perusteella eniten toivottiin [0ytyvan tietoa kaytdssa olevista haa-
vanhoitotuotteista seka tietoa uusista sopimustuotteita sopimuskauden vaihtu-
essa. Myos tietoa alipaineimuhoidosta, mekaanisesta puhdistamisesta, ihonsiir-
teen ja ihonottokohdan hoidosta, hoitavien tuotteiden kaytosta, ihosairauksista
ja diabeetikon haavanhoidon erityispiirteista toivottiin. Naista aiheista valittiin

painehaavoihin [ahimmin liittyvat verkoston tietopankkiin.

Siun sotella on parhaillaan talven 2022-2023 aikana menossa haavanhoitotuot-
teiden kilpailutus. Taman jalkeen useampi nykyisin kaytdssa oleva haavanhoito-
tuote tulee todennakdisesti vaihtumaan toisen valmistajan vastaavaksi tuot-
teeksi. Verkostoitumisen avulla organisaatiot mukautuvat nopeasti olosuhteiden
muutoksiin, koska yhteinen innovaatiokyky auttaa ennakoimaan ja hallitsemaan
muutoksia (Harinsalo 2021, 227). Verkostoituminen tulee toimimaan hyvin nai-

den uusien haavanhoitotuotteiden sisaanajovaiheessa tiedon valityskanavana.

9.3 Verkoston toteuttaminen

Siun soten ICT-yksikdn hankintasuunnittelija teki joulukuussa 2022 pyynndsta
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen haavavastaaville tiimin Teams-sovellukseen.
Haavavastaavat lisattiin verkostoon itse tammikuun alussa 2023. Alussa sinne
lisattiin yhteensa 221 haavavastaavaa. Saatujen yhteydenottojen perusteella
osallistujia on lisatty ja poistettu sitda mukaa, kun ilmoituksia haavavastaavien
muutoksista on saatu. Kirurgian poliklinikan ylilaakari Eeva-Kaisa Titov seka
plastiikkakirurgi Hilve Turunen lisattiin verkostoon heidan omasta toiveestaan.
Jatkossa myds plastiikkakirurgiaan erikoistuvat laakarit lisataan verkostoon, etta
he paasevat tutustumaan haavoihin liittyviin tiedostoihin ja ohjeisiin.
Teams-verkoston tietopaketit on koottu niista painehaavoihin liittyvista aiheista,
mita haavavastaavat toivoivat sielta 10ytyvan. Verkostoon on luotu erilaisista
haavanhoitoon liittyvista aiheista kansioita, joihin on tuotettu tiedostoja seka
koottu tydohijeita (lite 5). Osa ladatuista ohjeista on Siun soten omia sisaiseen

kayttoon tarkoitettuja tyoohjeita. Verkoston aloituskokousta varten tehtiin itse
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kolme PowerPoint -esitysta aiheista: Onkalohaavan hoito -PowerPoint (liite 6),
hypergranulaatiokudos -PowerPoint (lite 7), sekd mekaaninen ja terava puhdis-
tus -PowerPoint (liite 8). Verkoston tiedostoihin esitykset jaettiin PDF-muo-
dossa. Onkalohaavan hoidosta ja hypergranulaatiokudoksesta luotiin lisaksi ly-
hyet havainnollistavat videot, jotka lisattiin tiedostoon. Erilliset, pidemmat videot
luotiin sacrumin painehaavan hoidosta ja kantapaan painehaavan hoidosta tata
verkostoa varten. Verkostoon ladatut videot ja PowerPoint -esityksiin liitetyt va-
lokuvat kuvattiin itse. My0Os videoiden editointi on tehty itse internetista 16ytyvalla
iimaisella Openshot-ohjelmalla. Videoilla ja valokuvissa esiintyviltd henkilGilta on
kysytty kirjallinen lupa videoiden ja kuvien koulutuskayttédén Siun soten kaytan-
teiden mukaisesti. Videot ja tiedostot on hyvaksynyt kirurgian poliklinikan ylilaa-
kari Eeva-Kaisa Titov, plastiikkakirurgi Hilve Turunen seka asiantuntijasairaan-

hoitaja / auktorisoitu haavahoitaja Kielo Turtiainen.

Verkostolle pidettiin yksi toiminnan aloittava Teams-kokous 7.2.2023 (liite 9).
Teams-kokoukseen osallistui 44 (19 %) haavavastaavaa, kun haavavastaavia
kokouksen ajankohtana oli yhteensa 230. Kokous oli osallistava ja kokouksen
aikana kysyttiin kolme kysymysta Teamsin Polls -sovelluksella:

e Painehaava on haittatapahtuma: Kylla / Ei / En osaa sanoa

e Oletko perehtynyt uuteen tydohjeeseen: PTH, ESH, SOS haittatapahtu-

man kirjaaminen Mediatriin: Kylla/Ei
e Miten usein koet tarpeelliseksi haavavastaavien verkostopalaverit: 1x

vuodessa / 2x vuodessa / 3x vuodessa / 4x vuodessa?

Kysymyksiin vastaaminen kokouksen aikana oli vapaaehtoista, eivatka kaikki
lasna olleet kysymyksiin vastanneet. Vastanneista haavavastaavista 97 % (n=
34) tiesi, etta painehaava on haittatapahtuma, yksi vastaaja vastasi "en osaa
sanoa”. Yli puolet, 55 % (n=21) haavavastaajista oli ehtinyt perehtya vuoden
2023 alussa ilmestyneeseen uuteen ohjeeseen haittatapahtuman kirjaamisesta,
ja hieman alle puolet eli 44 % (n=17) ei ollut siihen viela perehtynyt. Kokouk-
sessa kerrottiin, mista tama kyseinen ohje 16ytyy. Ohje muun muassa linkitettiin
verkoston painehaava -kansioon, josta se on helppo I6ytaa. Kokouksen loppu-
puolella esitettiin kysymys, kuinka usein haavavastaavien verkostopalavereita
olisi hyva jatkossa jarjestaa. Tahan 54 % (n=20) vastasi 4 x vuodessa, 27 %
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(n=10) vastasi kolme kertaa vuodessa ja 18 % (n=7) vastasi kaksi kertaa vuo-

dessa. Kukaan ei valinnut vaihtoehtoa kerran vuodessa.

Kokouksen alussa esittelyjen jalkeen kerrottiin syksylla 2021 tehdysta Webropol
-kyselysta ensin yleisella tasolla, koska oletuksena oli, etta mukana oli myos uu-
sia haavavastaavia. Syksylla kyselyn auki ollessa haavavastaavia oli 187 hen-
ked, ja nyt kokouksen ajankohtana (7.2.2023) haavavastaavia oli 230 henkea.
Seuraavaksi esitettiin PowerPoint-kooste (liite 10) opinnaytetyon taustoista, tu-
loksista ja jatkokehitysehdotuksista. Taman aloituskokouksen lomassa esitettiin
kysymyksia, koska kokouksen oli tarkoitus olla osallistava. Opinnaytetydn tulok-
siin liittyen lisattiin verkoston keskustelualueelle kysymys, johon haavavastaavat
voisivat tuoda hyvia ideoita Bradenin riskiluokitusmittarin kayttdasteen nosta-
miseksi. Muun muassa taman kysymyksen myota verkoston keskustelun on tar-
koitus jatkua kokouksen paatyttyakin. Vastausaikaa tahan oli helmikuun lop-

puun saakka. Vastauksia ei tassa opinnaytetydssa kasitella.

Kokouksen loppupuolella asiantuntijasairaanhoitaja, auktorisoitu haavahoitaja
Kielo Turtiainen piti lyhyen puheenvuoron haavanhoitotuotteiden kaynnissa ole-
vasta kilpailutuksesta. Opinnaytetydn kyselysta nousi esille, etta tasta aiheesta
tietoa toivotaan ja aihe oli monellakin tapaa ajankohtainen, joten se paatettiin
ottaa osaksi kokousta. Turtiaisen puheenvuoron jalkeen saatiin nyt kokeilussa
oleville, mahdollisille uusille sopimustuotteille muutamia uusia tuotekokeilupaik-
koja, joten kokous oli senkin puolesta onnistunut. Verkoston keskustelualueelle
lisattiin kysymys “onko kysyttavaa haavanhoitotuotteiden kilpailutukseen liit-
tyen”. Tahan keskusteluun on mahdollisuus osallistua myos heilla, ketka eivat

aloituskokoukseen paasseet osallistumaan.

Palautetta kerattiin opinnaytetyon toiminnallisesta osuudesta eli aloituskokouk-
sesta ja verkostosta Padlet-sovelluksella (liite 11). Vastaajia ohjeistettiin, etta
vastaukset tulevat nimettdming, ja "seka risut etta ruusut” ovat tervetulleita.
Paasaantoisesti annettu palaute oli positiivista. Aihe koettiin tarkeaksi, samoin
kuin verkostoituminen. Hyvaksi koettiin myds se, ettd haavanhoitoon liittyvat oh-
jeet l6ytyvat nyt samasta paikasta, Teamsista. Risuja saatiin videoiden epasel-

vista teksteista, joka osin saattoi johtua siita, ettd Teamsin kautta jaettuna
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kapasiteetti ei ajoittain riittanyt hyvaan videonlaatuun. PowerPoint-esityksista
koettiin, etta osassa oli runsaasti tekstia, ja diat vaihtuivat nopeasti. Toisaalta
palautetta saatiin myds selkeasta esitystavasta. Hyvana koettiin se, ettd materi-
aali on verkostossa, jolloin siihen voi palata myoéhemmin. Positiivista palautetta
saatiin niin selkeista ohjeista, kuin siitd ettd mukana oli myds videoita. Osa koki
saaneensa paljon uutta tietoa, ja joillekin taas tuli paljon tuttua asiaa. Kaikkea
laadittua materiaalia ei kokouksessa esitetty, koska aika ei siihen riittanyt. Ker-
rottiin, etta ne I0ytyvat verkoston tiedostoista ja jokainen voi kayda niihin tutus-

tumassa itselleen sopivana ajankohtana.

Osa Siun soten haavahoitajista osallistui kaksi paivaa 7.2.2023 pidetyn aloitus-
kokouksen jalkeen erdaseen haavanhoitokoulutukseen, josta saatua tietoa jaet-
tiin kokouksen luentomateriaalit-kansiossa. Kansioon luotiin oma Word-asiakirja
kyseisen koulutuksen nimella otsikoituna, ja verkoston viestipuolella ohjattiin
kaikkia koulutukseen osallistuvia kirjoittamaan joitakin tarkeita tai muuten huo-
mionarvoisia asioita sinne muistiin, jotta myds he, ketka eivat koulutukseen
osallistu, saisivat sielta tullutta tietoa kayttoonsa. Kaiken kaikkiaan vaikuttaa

silta, etta haavavastaavien verkosto lahti hyvin ja monipuolisesti toimimaan.

10 Pohdinta

10.1 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdenmukaistaa painehaavojen hoitokaytannot
Pohjois-Karjalan maakunnan alueella niin, etta jokainen saa nayttéon perustu-
vaa hoitoa. Tavoitteena oli kyselyn avulla tuottaa tietoa maakunnan haavavas-
taavien tiedoista, taidoista ja asenteista seka esihenkildiden tuesta liittyen pai-
nehaavoihin, niiden ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta. Tulosten
perusteella luotiin verkosto ja esiteltiin sinne laadittu tietopankki kohderyhmalle.

Jatkossa haavavastaavat paasevat verkostoitumaan toistensa kanssa.
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Opinnaytetyon idea on lahtenyt osittain kehittymaan painehaava prevalenssi-
tutkimuksen tuloksista. Vuonna 2021 Siun soten Painehaava prevalenssi-tutki-
mukseen saatiin 1688 vastausta. Kavi ilmi, ettéa 31 % (noin 520) asiakkaista
kuului joko korkeaan tai erittain korkeaan painehaavariskiin. Bradenin arviota ei
ollut tehty 11 % mukana olleista asiakkaista, ja 17 % sita ei ollut kirjattu oikeaan
paikkaan. Painehaavoja esiintyi 13 % (noin 220) asiakkaalla. Makuualustaa eli
patjaa ei ollut valittu Bradenin riskiluokitusmittarin tuloksen mukaan 54 %:lla asi-
akkaista, ja istuinalustan kohdalla vastaava luku oli 65 %. Asentohoito sen si-
jaan toteutui 94 % kohdalla. (Siun sote 2021.) Taman verkoston on osaltaan tar-
koitus korjata naita asioita lisaamalla ja vaihtamalla tietoja ja kaytantoja organi-

saation eri yksikoiden valilla.

Aiempi YAMK-opinnaytety6 aiheesta on Tanskanen (2019) "Painehaavojen en-
naltaehkaisy — hoitosuositukseen perustuvan toimintamallin kayttoonotto, seu-

ranta ja kehittdminen Siun soten alueella”. Esille nousi tarve lisata hoitohenkilo-
kunnan tietoja painehaavoista ja Bradenin riskiluokitusmittarin kaytosta. (Tans-
kanen 2019, 28-29.) Olemassa olevan henkildkunnan osaamisen kehittaminen

on yksi tarkeimmista osaamisen kehittamisen alueista (Viitala 2021, 126).

10.2 Lahihoitajien ja sairaanhoitajien viliset erot

10.2.1 Erot taustatiedoissa ja kaytannon taidoissa

Lahihoitajat olivat paatyneet haavavastaaviksi suurimmaksi osaksi omasta kiin-
nostuksestaan, kun taas sairaanhoitajia tahan tehtavaan oli paatynyt eniten esi-
henkilon nimittdmana. Ammattiryhmien valiset erot kdytannon taidoissa olivat
pienia. Sairaanhoitajat ja katild kokivat osaavansa kayttaa haavanhoidon sopi-
mustuotteita hieman paremmin kuin lahihoitajat. Talla hetkelld Siun sotella on
meneilldaan haavanhoitotuotteiden kilpailutus, joten toivottavasti verkoston
myota tulevia uusia sopimustuotteitakin opittaisiin nopeasti kayttamaan oikein.
Haavaa hoitavalla hoitajalla tulee olla taitoa haavan tilan arvioimisesta, jotta han

osaa valita toimivimman paikallishoidon seka haavasidokset (Hietanen &
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Kuokkanen 2021a, 198—-199). Haavanhoidon tuotteita on valtavasti. Tarkeinta
on opetella kayttamiensa tuotteiden oikeaoppinen kaytto, seka mahdolliset
vasta-aiheet. Tuotteen valintaan vaikuttavat monet asiat, kuten haavan diag-
noosi, sijainti, paranemisvaihe, seka haavaeritteen maara. Tarkoituksenmukai-
nen haavanhoitotuote tukee haavan paranemista. (Hietanen & Kuokkanen
2021b, 149.)

Sairaanhoitajat ja katildo -ryhmassa oli enemman erinomaisia mekaanisen puh-
distuksen taitajia kuin Iahihoitajissa. Vain koulutettu hoitaja tai 1aakari voi tehda
mekaanista puhdistusta, ja hanen tulee tunnistaa esimerkiksi pahanlaatuinen
kudos, jota ei saa poistaa, sekd anatomiset rakenteet, kuten mahdollinen arte-
riavuotouhka (Hietanen & Kuokkanen 2021a, 204—-205). Mekaaninen puhdistus

on erittain tarkea taito hoitajalle, ja tasta syysta verkostoon tehtiin siita ohjeita.

10.2.2 Tietopohjaan liittyvat erot

Ammattirynmien valisia eroja loytyi painehaavoihin liittyvista koulutuksista. Lahi-
hoitajista vain kaksi oli kdynyt Suomen haavanhoitoyhdistyksen jarjestamilla
haavapaivilla, kun sairaanhoitajista ja katilosta siella oli kaynyt 15. Tulevaisuu-
dessa erilaisissa koulutuksissa kavijat voisivat esitella saamiaan tietojaan haa-
vavastaavien verkoston kautta toisille, jolloin niista saataisiin organisaation si-
salla suurempi hyoty. Yksikaan lahihoitaja ei ollut erikoistumisopintoja kaynyt,

koska niita ei ainakaan viela talla hetkella lahihoitajille jarjesteta.

Perehdytyksen yhteydessa tietoa painehaavoista koettiin tulleen perehdyttajalta
vain joka viidennen haavavastaavan kokemana. Painehaavojen ennaltaehkaisy
ja hoito ovat tarkeita asioita kaikissa yksikoissa, joten perehdytykseen ja organi-
saation ohjeiden esille tuomiseen tulee kiinnittaa jatkossa enemman huomiota.
Siun soten omat painehaavakoulutukset olivat taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan tarkeita ja lisdksi hieman yli puolet oli kaynyt Oppiportin "esta painehaava”
-koulutuksen. Jatkossa esihenkil6t voisivat nostaa yksikdissaan esille Oppipor-

tin koulutuksen kdymisen suotavaksi kaikille, koska se on hyodyllinen
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peruskoulutus aiheesta sekd mahdollistaa aiempaa useammalla Siun soten

omiin koulutuksiin paasemisen.

Yleisesti ottaen Siun sotessa oli tutustuttu Hotuksen hoitosuositukseen "Pai-
nehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa” heikosti. Juutilai-
sen & Hietasen (2021, 415) mukaan haavapotilaiden hoitokaytannén ovat talla
hetkella epayhtenaisia. Apuna hoidon suunnittelussa voi kayttaa esimerkiksi ko-
timaisia Kaypa hoito -suosituksia, joita on olemassa jo esimerkiksi kroonisista
alaraajahaavoista. Lisaksi Suomen Haavanhoitoyhdistys on kaantanyt useita
kansainvalisia suosituksia, kuten painehaavan hoitosuosituksen. (Juutilainen &
Hietanen 2021, 415.) Haavavastaavien taytyisi tutustua naihin hoitosuosituksiin,
etta asiakkaat saisivat hyvaa nayttoon perustuvaa hoitoa. Akuutit haavat voivat
kroonistua esimerkiksi epatarkoituksenmukaisen hoidon vuoksi (Hietanen

2021b, 68). Esihenkildiden tulisi jarjestaa tydaikaa eri ohjeisiin perehtymiseen.

Painehaavoihin liittyen lahihoitajat kaipasivat eniten tietoa haavanhoitotuot-
teista, mekaanisesta puhdistamisesta seka alipaineimuhoidosta ja ennaltaeh-
kaisevista tuotteista. Sairaanhoitajat ja katild taas kaipasivat eniten lisatietoa
haavanhoitotuotteista, vinkkejd maakunnan toisilta haavavastaavilta seka tietoa
ennaltaehkaisevista tuotteista. Yleistd haavanhoitoon liittyvaa tiedontarvetta
kartoitettaessa lahihoitajat kaipasivat lisatietoa valtimoperaisten haavojen, laski-
moperaisten saarihaavojen seka diabeetikon haavanhoidon erityispiirteista
enemman kuin sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat ja katilo taas kaipasivat enem-
man lisatietoa haavanhoitotuotteiden kokeiluista sopimuskauden vaihtuessa

seka uusista haavanhoidon sopimustuotteista kuin I&hihoitajat.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille tarve tuoda painehaavoihin liittyvat Siun
soten omat tydohjeet kaikkien haavavastaavien tietoon. Ne onkin nostettu esille
verkoston tietopankissa. Vain muutama haavavastaava oli perehtynyt "Esta pai-
nehaava” -tydohjeeseen (lite2) erittain hyvin. Lahihoitajista 16ytyi huomattavasti
enemman tyoohjeeseen perehtymattomyytta kuin sairaanhoitajista ja katilosta,
joten tdhan ammattiryhmaan tulisi esihenkildiden kiinnittdd enemman huomiota,

ettd myds lahihoitajat perehtyisivat ohjeeseen paremmin.
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"Esta painehaava” -tydohjeessa (lite2) on kerrottu, minkalainen makuu- ja is-
tuinalusta potilaalle millakin Bradenin pistemaaralla kuuluu. Yksikin ennaltaeh-
kaisty painehaava on suuri etu niin koko organisaatiolle kuin hyvinvointialueelle-
kin taloudellisesti ja hyvan hoidon laadun maineena puhumattakaan yksittaisten
potilaiden kokemuksista. Hietasen (2021a, 343) mukaan Kliinisilla arvioilla ja ris-
kimittareiden kaytolla ei ole mitaan merkitysta, jollei nilden perusteella saatujen
havaintojen pohjalta puututa asiakkaan riskitekijoihin. Lisaksi lahes kaksi kol-
masosaa vastaajista ei tiennyt mista Siun soten vuokarapatjaohje (2019a) 10y-
tyy, ja nelja haavavastaavaa viidesta ei ollut ikina tilannut patjaa yksikkdonsa.
Lahihoitajat tiesivat paremmin, mista Siun soten vuokrapatjaohje 16ytyy kuin sai-

raanhoitajat ja katilo.

10.2.3 Bradenin riskiluokitusmittariin liittyvat erot

Bradenin riskiluokitusmittaria koettiin paasaantoisesti osattavan seka tayttaa,
etta kirjata hyvin tai erinomaisesti. Vastauksia analysoitaessa nousi kuitenkin
esille, etta lahihoitajat osasivat Bradenin tayttamisen ja kirjaamisen huomatta-
vasti sairaanhoitajia ja katiloa heikommin. Tassa olisi jokaisen yksikdon esihenki-
I6lle yksi koulutustarve. Suurin osa haavavastaavista koki sen tayttamisen hel-
poksi, hyodylliseksi, nopeaksi ja toimintaa ohjaavaksi. Bradenin painehaavaris-
kimittari on tutkitusti paras mittari akuutisti sairastuneiden painehaavariskin arvi-
oimiseen (Hietanen 2021a, 342). On hyva, etta sitd osataan kayttaa, ja etta se
ohjaa toimintaa. Verkostoon on syyta lisata Siun soten ohjeet niin Bradenin tayt-
tamisesta kuin kirjaamisestakin, jotta myds he, jotka osasivat tayttaa tai kirjata
heikosti tai ei ollenkaan, oppisivat asian tekemaan. Haavavastaavien tavoit-
teeksi voitaneen tassa asettaa 100 %:nen osaaminen, koska heidan tulisi osata

ohjata tayttamista ja kirjaamista myds yksikdidensa muille hoitajille.

Koska useampi kuin joka neljas kyselyyn vastanneista koki, etta Bradenin tayt-
taminen onnistuu heidan yksikossaan heikosti tai ei ollenkaan, taytyy tahan on-
gelmaan yrittaa yhdessa haavavastaavien verkostossa loytaa jonkinlaisia ratkai-
suja. Suurin ryhma koki, etta tayttaminen onnistuu vaihtelevasti heidan yksikois-

saan. Kolme haavavastaavista oli sita mielta, etta Bradenin tayttaminen ei suju
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heidan yksikdssaan ollenkaan. Syina tahan oli mainittu hoitajien vaihtuminen
seka ohjeistuksen/koulutuksen puute. Yhden vastaajan yksikdssa Braden ei ol-
lut kaytossa. limeisesti Mediatri heilla kuitenkin on kaytossa, koska muuten vas-
taaja olisi hypannyt taman kysymyksen yli. Olisi mielenkiintoista tietaa, missa
yksikossa Braden ei ole kaytdssa, mutta tama ei selvia, koska kysely toteutettiin
anonyymisti. Ohjeistuksen ja koulutuksen puute nousi esille tamankin kysymyk-
sen vastauksista. Osaltaan verkosto vastaa tuohon tarpeeseen, mutta esihenki-
I6iden tulisi mahdollistaa tyontekijoiden osallistuminen verkostoitumiseen anta-

malla siihen tarvittavaa tyoaikaa.

Asiakkaan saadessa Bradenista 15—18 pistetta kuuluu han keskisuureen riskiin,
ja hanella tulee olla vahintdan PU-vaahtogeelipatja ja geelitaytteinen tai vis-
koelastinen istuinalusta kaytdéssaan (liite 2). Jo korkean riskin (10—14 pistetta)
potilaille tulisi hankkia vaihtuvapaineinen ilmapatja seka ilmataytteinen is-
tuinalusta kayttoon (lite 2). Ammattiryhmien valisia eroja vertailtaessa lahihoita-
jat tiesivat paremmin vaihtuvapaineisen ilmapatjan ja ilmataytteisen istuinalus-
tan Bradenin riskiluokituspisteet. Sairaanhoitajat ja katild taas tiesivat paremmin
PU-vaahtogeelipatjan ja geelitaytteisen tai viskoelastisen istuinalustan Bradenin
riskiluokituspisteet. Lahihoitajat olivat valinneet suhteessa enemman “en tieda” -

vaihtoehtoa kummassakin kysymyksessa.

10.2.4 Painehaavojen ennaltaehkaisyn erot

Lahihoitajien kokemana asentohoito yksikoissa toteutuu paremmin kuin sairaan-
hoitajien ja katilon kokemana. Ammattiryhmien valisia eroja kartoitettaessa
esille nousi, etta Iahihoitajat kokevat asentohoidon toteutumattomuuden syyksi

kokemattomuuden huomattavasti sairaanhoitajia ja katilda enemman.

Kyselyssa selvitettiin, kuinka asiakkaan kantapaita suojataan painehaavoilta.
Siun soten tamanhetkinen sopimustuote painehaavojen ennaltaehkaisyyn on
Allevyn Life tuoteperhe (Allevyn Life Heel ja Allevyn Life sacrum). Yllattaen tie-
topohjaa ei ainakaan enaa vuonna 2022 16ytynyt, miksi juuri tdma tuote olisi

muita Siun soten sopimustuotteita parempi painehaavojen ennaltaehkaisyyn.
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Siun soten paivitetyssa "Esta painehaava” -tydohjeessa (liite 2) on mainittu niin
Allevyn Life kuin Mepilex Border -tuotteet riskialueiden suojaamiseksi. Vain
muotoiltu polyuretaanivaahtosidos "kantakuppi” tasta ohjeesta puuttuu. Lisaksi
ohjeessa on mainittu Mepilex Lite, jota tassa opinnaytetyossa ei ole missaan ky-

symyksessa tai kohdassa kaytetty (liite 2).

Vulnus Fennican (2022) mukaan Allevyn Life monikerrossidos auttaa paineen
jakamisessa haavan alueella. Tuotetta voidaan kayttaa niin haavojen hoidossa
kuin ehjalla iholla painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Sidoksen kanssa on aina
kaytettava myos muita paineenkevennyskeinoja, pelkka sidos ei yksinaan riita.
(Vulnus Fennica 2022.) Mepilex border Heel sopii myos niin haavanhoitoon kuin
painehaavojen ennaltaehkaisyyn yhdessa muiden ennaltaehkaisykeinojen
kanssa kaytettavaksi (Molnlycke 2022a). Allevyn Heel "kantakuppi” sopii haa-
vanhoidon lisdksi ennaltaehkaisyyn ja paineen lieventamiseen (Smith &
Nephew 2022a). Mepilex Litea voidaan kayttaa suojaamaan ihoa esimerkiksi

paineelta etenkin laakinnallisten laitteiden alla (Molnlycke 2022b).

Tuloksista kavi ilmi, etta lahihoitajat ovat taitavampia suojaamaan asiakkaiden
kantapaita painehaavoilta laittamalla tyynyt pohkeiden alle niin, ettad kantapaat
eivat osu patjaan. Sairaanhoitajat ja katild taas kayttavat Iahihoitajia enemman
kantapaita suojaavia sidoksia, kuten Allevyn Life heel ja Mepilex border heel.
Nykytiedon valossa ei taida suurtakaan merkitysta olla, mita tuotetta naista kay-
tetaan. Paaasia on, etta joku ennaltaehkaiseva tuote on kaytdssa seka se, etta
ennaltaehkaiseva tuote ei yksinaan riita. llahduttavasti asentohoito oli kumman-
kin ammattiryhman sisalla hyvin kaytdssa oleva painehaavojen ennaltaehkaisyn

keino.

Kevennystossuja (esim. Maxxcare) kaytti koko maakunnan alueella vain joka

viides vastaaja asiakkaillaan. Ammattiryhmien valiltd suurin ero [0ytyi siita, etta
lahihoitajat kayttavat kevennystossuja puolet enemman, mita sairaanhoitajat ja
katilo. Naiden kevennystossujen kayttda voisikin esihenkildiden toimesta suosi-
tella esimerkiksi etenkin erikoissairaanhoidossa, josta kaikki vastaajat yhta kati-
|6a lukuun ottamatta olivat sairaanhoitajia. Tata vaihtoehtoa tulee myods verkos-

tossa nostaa enemman esille, koska nama ovat monikayttoisia ja pestavia.
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Pitkalla aikavalilla tama on edullinen vaihtoehto painehaavojen ennaltaeh-
kaisyyn. Asiakkaat voivat myOs ostaa naita tuotteita itselleen kotiin. Haavanhoi-
tosidokset, kuten Allevyn Life Heel / Allevyn Heel polyuretaaniside / Mepilex
Border heel, ovat kertakayttoisia. Niiden maksimi kayttdaika on yleensa 7 vrk, ja

tuotteen alle tulee kurkistaa vahintaan kerran vuorokaudessa.

10.3 Maakunnan sisaiset alueelliset erot

10.3.1 Yleiset erot

Osaa vastauksista verrattiin Siun soten aluejaon mukaisesti. Vertailtaessa lahi-
hoitajien seka sairaanhoitajien ja katilon vastauksia havaittiin, etta seka lahihoi-
tajilta etta sairaanhoitajilta ja katilolta saatiin jokaiselta alueelta suhteessa lahes
saman verran vastauksia. Siun soten keskiselta alueelta tuli yli puolet vastauk-
sista. Tama selittynee silla, etta Pohjois-Karjalan keskussairaala, mika tarjoaa
erikoissairaanhoidon palvelut seka Siilaisen terveyskeskussairaala sijaitsevat
talla alueella. Haavavastaavaksi oli paadytty omasta kiinnostuksesta eniten
pohjoiselta ja keskiselta alueelta, joka omalta osaltaan selittanee sita, miksi vas-

tauksista yli puolet saatiin keskiselta alueelta.

Pohjoisella, keskisella ja etelaisella alueella koettiin osattavan kayttaa haavan-
hoidon sopimustuotteita valtaosin hyvin. Erinomaisia osaajia I0ytyi vain lanti-
selta ja keskiselta alueelta. Lantisella alueella suurin osa koki osaavansa kayt-
taa tuotteita kohtalaisesti. Tuloksista nousi esiin, ettéd Siun soten keskisella alu-
eella haavan mekaaninen puhdistus osataan maakunnassa parhaiten: 90 %

vastauksista oli valittu vaihtoehto erinomaisesti tai hyvin.

10.3.2 Tietopohjaan liittyvat erot

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd Siun soten omaan "esta painehaava” -

tyoohjeeseen oli perehdytty parhaiten keskisella alueella. Ohjeeseen
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perehtyminen taas oli heikointa pohjoisella alueella etelaisen alueen tullessa
tassa hyvana kakkosena. Etenkin pohjoisen ja etelaisen alueen esihenkiloiden
tulisikin pikaisesti kannustaa tyotekijoitaan tahan ohjeeseen perehtymaan ja

huolehtia, etta heille jarjestettaisiin tydaikaa siihen.

Tuloksista havaittiin, etta parhaiten Siun soten vuokrapatjaohjeesta tiedettiin
keskisella ja lantisella alueella. Etelaiselta alueelta kukaan ei tiennyt vuokrapat-
jaohjeen sijaintia, ja pohjoiselta alueeltakaan valtaosa ei tiennyt, mista ohje 10y-
tyy. Ohje 16ytyy Siun soten Intranetista. Ainoastaan pohjoisen alueen vastaajat
eivat olleet tilanneet yksikkdonsa vuokrapatjaa. Muita alueellisia eroja ei juuri ol-
lut, vaan lantisella, keskisella ja etelaisella alueella tata patjaa oli jonkin verran
jo haavavastaavien toimesta yksikdihin tilattu. Oikean makuualustan kaytté on
yksi painehaavojen ennaltaehkaisyn kulmakivista, ja sen kayttoon ohjataan
"Esta painehaava” -tydohjeessa. Esihenkildiden tehtavana on tuoda yksi-
koidensa tyontekijoiden tietoon, etta tallainen vuokrapatjaohje on olemassa, ja
ettd sen mukaan voidaan toimia silloin, kun asiakkaalla on esimerkiksi vaihtuva-
paineisen ilmapatjan tarve. Painehaavojen ennaltaehkaisy on helpompaa, inhi-
millisempaa ja taloudellisempaa kuin niiden hoitaminen. Suurin osa vastaajista
Siun soten alueella oli sita mielta, etta suosituksen mukaisen patjan kayttami-
nen toteutuu vaihtelevasti. Mielenkiintoista olisi tietaa, onko kaikilla yksikdiden
esihenkildilla tiedossa tama Siun soten vuokrapatjaohje, jonka mukaan kaikkien
organisaation patjojen tulisi vahitellen korvaantua keskiriskin potilaille sopivilla

patjoilla (Siun sote 2019a).

Siun soten pohjoisella alueella painehaavoihin liittyvaa tietoa kaivattiin ihonsiir-
teen ja ihonottokohdan hoidosta seka Bradeniin liittyen enemman kuin muualla
maakunnassa. Lantisella alueella tietoa kaivattiin mekaanisesta puhdistami-
sesta seka ennaltaehkaisevista tuotteista enemman kuin muualla maakun-
nassa. Keskisella alueella tietoa kaivattiin alipaineimuhoidosta enemman kuin
muualla maakunnassa. Etelaisella alueella tietoa kaivattiin bakteeriviljelynayt-
teen ottamisesta, haavanhoitotuotteista, patjoihin ja istuinalusiin liittyvista asi-
oista seka vinkkeja muilta haavavastaavilta enemman kuin muualla maakun-
nassa. Yleista haavanhoitoon liittyvaa tiedontarvetta kartoitettaessa kaikkialla

muualla paitsi keskisella alueella lisatietoa kaivattiin diabeetikon haavanhoidon
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erityispiirteista. Lisaksi etelaisella alueella kaivattiin tietoa muuta maakuntaa
enemman kompressiohoidosta, laskimoperaisten saarihaavojen hoidosta seka
valtimoperaisten haavojen hoidosta. Tasta saadaan hyvaa esitietoa tulevia Siun

soten haavanhoitokoulutuksia suunniteltaessa.

10.3.3 Bradenin riskiluokitusmittariin liittyvat erot

Kartoitettaessa kuinka Bradenin riskiluokitusmittarin suositusten mukaisen pat-
jan kayttd toteutuu yksikoissa, vaihtoehdosta “ei ollenkaan, miksi?” nousi esiin
tilanne etta "ei pysty kéyttdméén, koska potilaat ovat leikkaustasolla”. Haavan-
hoidon asiantuntija Tarvainen (2020) kehitti Satasairaalan leikkausosaston pai-
nehaavojen ehkaisyn kaytantoja opinnaytetydhonsa liittyen. Potilaskirjausjarjes-
telmaan lisattiin painehaavanestovalikko, jotta asia tulisi seka huomioitua, etta
kirjattua. Ohjelma muistuttaa asennonvaihdon tarpeesta tunnin valein, ja jos
asentoa ei ole mahdollista vaihtaa juuri silla hetkelld, ja& muistutus nakyviin,
jotta asentoa kohennettaisiin heti kun se leikkauksen puolesta on mahdollista.
Asentojen laittamisesta 16ytyy niin kuva- kuin videomateriaalia. Satasairaalan jo-
kaiseen leikkaussaliin hankittiin omat, kantapaiden kelluttamiseen tarkoitetut
tyynyt. Leikkaussaleissa on painehaavanestopatjat. (Tarvainen 2020, 54, 57—
58.) Opinnaytetydn tuloksista nousi esille tarve tarkastaa Pohjois-Karjalan kes-

kussairaalan leikkausosaston painehaavojen ennaltaehkaisyn kaytannaot.

Taytettyjen Bradenin riskiluokitusmittari -lomakkeiden lapikaymista yksikoissa
verrattiin myos Siun soten aluejaon mukaan. Tuloksissa huomiota heratti se,
ettd yli puolet vastaajista vastasi, ettei niitd kayda lapi koskaan. Suurimpana
alueena tassa oli pohjoinen alue, missa suurin osa vastaajista toi esille, ettei
taytettyjen lomakkeiden lukumaaraa kayda lapi koskaan. Vain yksi vastaaja lan-
tiseltéa alueelta koki, ettd vastauksia kaydaan lapi viikoittain. Mikali asiasta kes-
kusteltaisiin enemman, voisi se herattaa tyontekijan huomioimaan Bradenin
tayttamisen asiakkaan saapuessa yksikkoon. Vain esihenkilolla on tyoyksikossa
mahdollisuus paasta nakemaan tilastot, joista selviaa, kuinka monta Bradenia
yksikdssa on tietylla aikavalilla taytetty. Tama tieto tulisi jakaa tydyksikkojen

yleiseen tietoon, jolloin se ohjaisi seka tayttamaan Braden-lomakkeen etta
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oikeisiin toimintatapoihin. Asioiden esille nostaminen olisi helppo tapa esihenki-

I0lla puuttua seka painehaavojen syntyyn etta niiden ennaltaehkaisyyn.

10.3.4 Painehaavojen ennaltaehkaisyn erot

Kevennystossuja kaytettiin tulosten mukaan vain Siun soten pohjoisella ja kes-
kisella alueella, ja pohjoisella alueella niita kaytettiin ylivoimaisesti eniten. Nai-
den kaytto tulisi saada lisaantymaan myos muualla maakunnassa, ja esihenki-
|6iden tehtavana olisi hankkia kevennystossuja yksikoiden kayttoon seka roh-
kaista tyontekijoita kayttamaan niitda enemman asiakkaille. Etenkin lantisella ja
etelaisella alueella tulisi kevennystossujen kayttda nostaa enemman esille. Siun
soten keskisella alueella kaytettiin eniten Allevyn Life Heel- seka Mepilex border

-tuotteita.

Vaihtuvapaineinen ilmapatja oli eniten kaytdssa pohjoisella ja keskisella alu-
eella, PU-vaahtogeelipatja taas etelaisella alueella. Lantisen ja etelaisen alueen
esihenkildiden tulisi nostaa enemman esille painehaavojen ennaltaehkaisyn
tuotteista vaihtuvapaineista ilmapatjaa, koska tulosten perusteella sen kayttdé on
heidan alueillaan muuta Pohjois-Karjalaa vahaisempaa. PU-vaahtogeelipatjan
kayttda taas etenkin pohjoisen alueen esihenkiloiden tulisi tuoda esille, koska
sen kaytto oli heilla huomattavasti muuta Pohjois-Karjalaa vahaisempaa. Lam-
paantaljan kayttoa oli pienessa maarin kaikilla muilla, paitsi etelaisella alueella.
Taman vaaran tuotteen kayton karsiminen kuuluu myos yksikoiden esihenkildi-

den tehtavaksi.

Siun soten etelaiselld alueella oli suhteessa eniten omatoimisia asiakkaita, joilla
ei ole tarvetta esimerkiksi asentohoidolle. Tama osaltaan vaikuttaa tutkimuksen
tuloksiin, koska aiheena on painehaavojen ennaltaehkaisy. Asentohoidon toteu-
tumattomuutta tutkittaessa keskisen alueen hoitajista puolet olivat sita mielta,
etta ajan puute on sille suurin syy. Valinpitamattomyys taas nousi esille vain
lantiselld ja keskisella alueella. Lantisella alueella oli muita alueita enemman va-

littu vaihtoehtoja kokemattomuus ja tietamattdmyys syiksi asentohoidon
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toteutumattomuudelle. Keskisen alueen esihenkilot tukevat ja kannustavat kiin-

nittamaan painehaavojen ennaltaehkaisyyn huomiota muita alueita enemman.

10.4 Tyoyhteison asenteella ja tdydennyskoulutuksilla merkittava rooli

Opinnaytetyon kyselyn tuloksista selvisi, etta kollegojen suhtautumisella on
merkitysta painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Vastaajat kokivat tyoskentele-
vansa tyoyksikoissa, joissa on kannustava tyoilmapiiri. Tulosten mukaan kaivat-
tiin lisaa vinkkeja, kuinka kannustaa kollegoita painehaavojen ennaltaehkaisyyn.
Kauhasen (2010) mukaan ihmisen osaamisen kiinteana osana ovat arvot ja
asenteet. Arvoista muodostuu ihmisen maailmankatsomuksen pohja. Asenteet
vastaavasti osoittavat, onko ihminen valmis panostamaan oman osaamisen yl-
lapitamiseen. (Kauhanen 2010, 148.) Kollegan asenteen ja arvojen muuttami-
nen suotuisaksi ei ole helppoa. Motivaatio tydohon tulee 16ytya jokaiselta itsel-

taan.

Entista useammin palkataan asenteeltaan sopiva tyontekija kuin taydellinen si-
sallon osaaja, koska asenteen muuttaminen on haastavampaa kuin ammatilli-
nen kehittdminen (Kauhanen 2010, 148). Esihenkilo on tarkeassa roolissa rek-
rytoidessaan uutta tyontekijaa tyoyksikkoon ja etsiessaan asenteeltaan sopivaa
ja kehittamismyonteista henkiléa tehtavaan. Myds Korhonen ym. (2018) tuovat
esille, ettd esimerkiksi uuden suosituksen kayttdonotto vaatii vanhoista kaytan-
ndista poisoppimisen. Uudesta kaytannosta on tultava vakiintunut toimintatapa,
jota noudatetaan kaikkien asiakkaiden kohdalla ja tydntekijan on itse sitoudut-
tava tdhan uuteen toimintatapaan. (Korhonen ym. 2018, 69.) Vastaajat kokivat
tyoyksikkonsa toimintatavat hyviksi ja etta tyoyhteiséssa halutaan ehkaista pai-
nehaavojen syntymista. Vain pieni osa vastaajista oli sita mielta, etta tydyhtei-
s0ssa painehaavojen ennaltaehkaisya ei koeta tarkeaksi. Tulos on hyva, silla jo-
kainen syntynyt painehaava lisaa asiakkaan karsimysta ja tuo lisakustannuksia
terveydenhuoltoon.

Tarkeimmaksi asiaksi painehaavojen ennaltaehkaisyyn tydyhteisdssa koettiin

olevan koulutuksilla. Terveydenhuollon tyontekijalla on lakisaateinen
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taydennyskoulutusvelvollisuus ja tyonantajan velvollisuutena on seurata tyonte-
kijan ammatillista kehittymista seka jarjestaa mahdollisuudet taydennyskoulu-
tukseen osallistumiseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994,
18 §.) Taydennyskoulutus toteutetaan tyoyksikon taydennyskoulutussuunnitel-
man ja tyontekijan kehittymissuunnitelman mukaisesti, jolloin tyontekijan osaa-
misen kehittymista ja toimintatapojen uudistumista voidaan tukea koulutuksilla
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 19). Kollegaa voidaan pitaa luotettavana
tiedonlahteena silloin, kun hanelld on ajantasainen koulutus. Kollegan perehty-
neisyys, hiljainen tieto, aktiivinen osallistuminen lisakoulutuksiin tai erityisosaa-
minen/asiantuntijuus esimerkiksi haavanhoidossa lisaavat luotettavuutta. (Oika-

rainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 39.)

Vastausten perusteella koulutukset koetaan tarkeaksi osaksi omaa tyota, jatku-
vaa oppimista ja osaamisen kehittamista. Aktiivinen osallistuminen taydennys-
koulutuksiin lisdd omaa ammatillista kasvua ja tuo varmuutta ja perehtyneisyytta
hoitotydhon. Taman toteutuminen on kuitenkin haastavaa, silla henkilostolla ei
ole valttamatta aikaa kouluttua tyon ohessa, jolloin osallistuminen taydennys-
koulutuksiin voi jaada vahalle, eika koulutuksiin kuulu osallistua omalla ajalla.
Esihenkilon tulee kannustaa kouluttautumiseen ja mahdollistaa tyontekijan
paasy saannollisesti tdydennyskoulutukseen. Koulutuksista hydtyy niin tyonte-
kija kuin tyoyhteisokin esimerkiksi uusien nayttdon perustuvien toimintatapojen

tuomiseksi kaytantoon koulutuksesta saadun tiedon avulla.

Koulutuksiin paasy voi olla haasteellista myds hoitoalalla vallitsevan henkilosto-
pulan vuoksi. Asiantuntijuus ja oppiminen siirtyvat enenevissa maarin digitaali-
siin alustoihin, erilaisiin avoimiin verkostoihin ja siella tapahtuviin kohtaamisiin
(Kallonen & Kuhmonen 2021, 135). My6s tdman kyselyn vastauksissa toivottiin
niin eta- kuin lahikoulutusta. Verkossa tapahtuvat koulutukset ovat nousseet
suosioon, joten jatkossa voidaan olettaa, etta koulutuksiin paasy helpottuisi ver-
kossa tapahtuvia koulutuksia hyodyntamalla, jolloin koulutuksiin voidaan osallis-
tua etana tyopaikan sijainnista riippumatta.

Kyselyssa kartoitettiin, mitda muuta haavanhoitoon liittyvaa tietoa toivotaan jat-

kossa loytyvan verkostosta painehaavoihin liittyvan tiedon lisaksi. Jatkossa
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verkostosta voidaan luoda moniammatillinen, jolloin tietopankkeja voidaan laa-
jentaa. Siun soten henkildstostrategian (2019b, 6) mukaan tavoitteena on vah-
vistaa ja kehittaa henkiloston osaamista taydennyskoulutuksilla. Saannallisilla
taydennyskoulutuksilla ammatillinen osaaminen sailyy lapi tyduran, ja myos kiin-
nostus tyon kehittamiseen sailyy, kun pidetaan huoli omasta osaamisesta. On
hyva, etta haavavastaavat ovat kiinnostuneita koulutuksista ja toivovat laajasti

tietoa erilaisista haavoista, jolloin osaaminen haavojen hoidosta lisaantyy.

10.5 Merkittavimmat ennaltaehkaisyn kaytannot

Bradenin tayttaminen asiakkaan saapuessa yksikkdon koettiin tarkeaksi, jotta
se ohjaisi oikeisiin ennaltaehkaiseviin toimintatapoihin. Korhonen ym. (2018)
mukaan hoidon laadun mittareita kaytetaan organisaation suoriutumiseen liitty-
vissa arvioinneissa. Niilla voidaan kuvata esimerkiksi jonkin ilmion, kuten pai-
nehaavariskin, esiintymista Bradenin riskiluokitusmittarin avulla. Hoitosuosituk-
sen noudattaminen toiminnassa auttaa myods arvioimaan hoidon laatua. (Korho-
nen ym. 2018, 181, 183.) Soppi (2020) painottaa, etta riskiarvio tulisi tehda asi-
akkaalle mahdollisimman pian hoitopaikkaan saapumisen jalkeen. Myds Siun
soten (lite 2) ohjeen mukaan painehaavariski arvioidaan heti asiakkaan saavut-
tua hoitoon tai viimeistaan 8 tunnin kuluttua hoitoon saapumisesta. Toimimalla
Siun soten ohjeen mukaan jokainen asiakas saisi nayttoon perustuvaa asian-
mukaista hoitoa, joten on hyva, etta suurin osa vastaajista koki Bradenin taytta-

misen tarkeana osana omaa ty6taan ja asiakkaan hoitoa.

Odotuksista verkostoa kohtaan oli aistittavissa haavavastaavien tarve keskus-
tella ja jakaa omia kokemuksia haavanhoitoihin liittyen. Opinnaytetydn tuotok-
sena syntynyt Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen haavavastaavien verkosto voi
olla yksi apuvaline painehaavojen nayttoon perustuvan toiminnan kehittdamiseen
tulevaisuudessa koko maakunnassa, jos sita tullaan hydédyntamaan suunnitel-
lusti. Haavavastaavien verkostossa pystyy jakamaan myds omia kokemuksia

haavanhoidosta, jolloin tunne yhteisodllisyydesta voi vahvistua.
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Taman opinnaytetyon vastauksissa tuotiin esille, etta vastaajat kaipaavat lisaa
resursseja ja aikaa ennaltaehkaisyn onnistumiseksi. Suhonen & Leino-Kilpi
(2021) nostavat esille, etta osaamisen johtaminen, osaaminen seka henkilosto
ovat hoitotyon keskeisimpia resursseja. Eras taman hetken ajankohtainen tutki-
musaihe on toteutumatta jaava hoito. Liian niukkojen resurssien takia potilas ei
saa sita hoitoa, mika hanelle kuuluisi. (Suhonen & Leino-Kilpi 2021 16.) Siun
soten (2020) strategiassa on nostettu esiin, etta johtamista on tarkoitus kehittaa
henkilostoa arvostavaksi. Erityistd huomiota kiinnitetdan henkildstoresurssien
mahdollisimman optimaaliseen ja oikeudenmukaiseen kayttdéon. (Siun sote
2020, 16.)

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n tekeman selvityksen mukaan koti-
hoidossa tydskentelevat hoitajat toivoivat voivansa tehda tyota laadukkaasti.
Suunnitelmat asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmiseksi ovat vastaajien mielesta
hyvia, mutta niiden toteuttaminen jaa vahaiseksi pienten henkilostoresurssien
vuoksi. (SuPer ry 2018, 23.) Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) te-
keman seurannan mukaan selvisi, ettéd kotihoidon tydajasta vajaa puolet (47 %)
on asiakasaikaa. Pohjois-Karjalan osuus asiakasajasta kaikkien tehtavaryhmien
kesken oli hieman koko maan tulosta parempi eli 50 prosenttia. Seurannassa
huomioitiin, ettad kotihoidossa tyoskentely vajaalla miehityksella vahensi asia-
kastyota entisestaan. (Josefsson & Kehusmaa 2022, 4-5.) My6s tassa tutki-
muksessa nousi esille ajan puute esimerkiksi kotihoidossa. Tydssa nakyva ajan
ja resurssien puute luo painetta tyoskentelyyn, jolloin kaytettavissa oleva tyo-
aika kaytetaan vain valttamattomien perustarpeiden tyydyttamiseen. Nain toimit-
tuna nayttaa silta, ettd ennaltaehkaisyyn jaava aika jaa liian niukaksi. On hyva
huomioida hoidon jatkuvuuden merkitys ja miten kiireen vuoksi ehditaan tehda
vain valttamaton. Kotihoidossa tydskennelleen vastauksessa nakyy ajan puute
ja yllattavien tilanteiden eteen tuleminen kesken tyopaivan:

"Nykyé&én on niin paljon kaikenlaista "ylimaéaréista” tehtévaa (tilas-

tointi, Raisoft, muutoksia kdyntipaikoissa ym), ettei tahdo ehtié te-

kemé&an kuin valttamattomat.”

SuPer ry:n tekeman selvityksen mukaan myos tyovalineita toivottiin lisaa tydn

sujuvoittamiseksi (SuPer ry 2018, 28). Esihenkildiden olisi hyva jo taloudellisista
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syista rohkaista henkilokuntaa painehaavojen paivittaiseen ehkaisyyn ja apuva-
lineiden kayttéon (Soppi 2010). Opinnaytetydn vastausten perusteella yli puolet
vastaajista toivoi enemman valineita, kuten painetta tasaavia patjoja, tyynyja ja
istuinalusia yksikkdonsa, jotta painehaavojen ennaltaehkaisy onnistuisi. Apuva-
lineiden avulla on mahdollista vahentaa painehaavojen syntymista ja niiden hoi-
dosta tulevia kustannuksia. Esihenkilon tehtavana on huolehtia tyoyksikkonsa

riittdvasta valineistosta, jotta painehaavojen ennaltaehkaisy onnistuu parhaalla

mahdollisella tavalla.

10.6 Lahiesihenkilon toiminnan merkitys ennaltaehkaisyyn

Lahiesihenkilon suhtautumisella oli merkitysta ennaltaehkaisyyn, vaikka moni
vastaajista toi esille, ettei aiheesta ole keskusteltu esihenkilon kanssa. Avoin
keskustelu voisi kuitenkin herattaa ajattelemaan, kuinka tarkeaa painehaavojen
ennaltaehkaisy on. Holopainen ym. (2018, 48) tuo esille, etta nayttdédon perustu-
vaa kaytantoa suosivassa organisaatioissa esihenkild tukee tyontekijoitaan toi-
mimaan nayttoon perustuvan hoitotyon mukaisesti. Avoimen keskustelun avulla

esihenkilo voisi tukea ja kannustaa kiinnittdmaan huomiota ennaltaehkaisyyn.

Lahiesihenkilon rooli on merkittava ja han voi omalla toiminnallaan ja esimerkil-
l&aan tukea painehaavojen ennaltaehkaisya. Jaakkola (2020, 53-54) toteaa joh-
tamisen esimerkista nain: ”jos tavoitteesi on nostaa tydyhteison taistelutahtoa
vaikealla hetkelld, se tapahtuu huomattavasti paremmin eturivista nappylahans-
kat kourassa kuin jalat pdydalla kulmahuoneessa lattea ryystaen”. Tama esi-
merkki kuvastaa hyvin sita, etta esihenkilon on hyva valilla osallistua paivittai-
sen johtamisen lisaksi paivittaiseen tyohon, jolloin han voi omalla esimerkillaan
tukea esimerkiksi painehaavojen ennaltaehkaisya. Korhonen ym. (2018) painot-
tavat, ettd nayton kayttoonotto ja kaytantdjen muuttaminen vaatii aikaa. Tyonte-
kijdiden sitouttaminen muutokseen tapahtuu vahitellen. Sitouttaminen vaatii jat-
kuvaa tukea, osaamisen varmistamista ja kannustavaa palautetta suoriutumi-

sesta. (Korhonen ym. 2018, 11.)
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Opinnaytetyon tuloksena syntynyt verkosto on merkityksellinen niin Pohjois-Kar-
jalan maakunnan asukkaille kuin hoitotyontekijoille. Verkosto on tehty tyoela-
maa tukevaksi tyokaluksi. Pyrkimyksena on taata jokaisella asiakkaalle nayt-
téon perustuvaa painehaavojen ennaltaehkaisya ja -hoitoa asuinpaikasta riippu-
matta. Tulevaisuus nayttaa, millainen merkitys nyt perustetulla verkostolla on

kaytantojen yhtenaistamiselle.

10.7 Opinnaytetyon luotettavuus

Kylma & Juvakka (2012, 127) toteavat, etta tieteellisen tutkimuksen tavoitteena
on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen tutkittavasta ilmiosta. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lahestytaan validiteetin, eli patevyyden,
ja reliabiliteetin, eli luotettavuuden, kasitteiden avulla (Toikko & Rantanen 2009,
122). Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata suunni-
teltuja asioita (Heikkila 2014, 177; Vilkka 2015, 193). Reliabiliteetti eli luotetta-
vuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta (Heikkila 2014, 28, 178; Valli
2015, 139; Vilkka 2015, 194) ja tarkkuutta (Vilkka 2015, 194). Tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi on ehdotonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja hyo-
dyntamisen vuoksi (Kylma & Juvakka 2012, 127).

Suunnittelemattomuus ja aiheeseen perehtymattdmyys voivat aiheuttaa suuria
ongelmia aineiston analyysivaiheessa. Tasta syysta on erittain olennaista, etta
tutkija on hyvin perehtynyt tutkimusaiheeseen ja laatinut tutkimussuunnitelman
huolella. (Tahtinen ym. 2020, 20.) Validiteettia eli patevyytta tarkastellaan jo
suunnitelmavaiheessa:

1. Mittari suunnitellaan huolellisesti.

2. Perusjoukko, muuttujat ja kasitteet maaritellaan tarkasti.

3. Aineiston keraaminen suunnitellaan huolellisesti.

4. Varmistetaan, etta tutkimusongelmaan vastataan kattavasti laadituilla ky-

symyksilla. (Vilkka 2015, 193—-194.)

Tutkimuksen validiteetin kannalta on tarkeaa, etta kyselylomake vastaa tutki-

mussuunnitelmassa esitettyyn tutkimustehtavaan (Vilkka 2015, 107). Eniten
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virheita tutkimustuloksiin aiheuttaa kysymysten muoto (Heikkila 2014, 45; Valli
2015, 42). Tulokset vaaristyvat, mikali tutkimukseen osallistuva on ajatellut ja
vastannut kysymykseen eri tavalla, kuin mita kyselyn laatija oli tarkoittanut (Valli
2015, 42; Vilkka 2015, 193). Usein haasteita tulee eteen tutkimuksen aiheen va-
linnassa, rajaamisessa seka tutkimusongelman selkiyttamisessa. Hyva opinnay-
tety0d on osattu rajata oikein, ja siina perehdytaan syvallisesti tutkittavaan asi-
aan. Jos kaytetaan suljettuja, strukturoituja, kysymyksia on jalkikateen vaikeaa
korjata virheellisesti laadittua luokittelua (Heikkila 2014, 22, 49).

Mita pienempi aineisto on, sita huolellisimmin sita taytyy tutkia ennen keskiarvo-
jen pohjalta tehtavia johtopaatoksia, koska keskiarvot saattavat vinoutua yhden
poikkeavan tuloksen mydéta (Valli 2018a, 257). Joissain tapauksissa voi tutki-
muksen luotettavuuden kannalta paras vaihtoehto olla koodaamatta jotain vas-
tausvaihtoehtoa, esimerkiksi jos lomaketta ei ole taytetty ohjeiden mukaan (Valli
2018a, 262). Yksi vastaajista oli vastannut ika kohtaan vahingossa vaarin
(4621), ja asia huomattiin, koska vastaajien ian keskiarvo oli lilan suuri (126
vuotta). Kyseinen vastauslomake etsittiin ja tulkittiin, etta vastauksen 4621 tar-
koittaa 46 vuotta ikaa ja 21 vuotta hoitoalalla tyoskentelya, koska nama kysy-
mykset olivat perakkain. Tama vastauslomake korjattiin, etta pystyttiin luotetta-

vasti laskemaan ian keskiarvo.

Jos aineisto on pieni, on syyta mainita seka frekvenssit etta prosenttiosuudet
(Valli 2018a, 256). Aineisto on melko pieni, joten kuvioihin on otettu mukaan niin
tutkittavan ilmion lukumaara kuin sen prosenttiosuus tutkittavasta ilmiosta. Osan
numerotietoudesta voi laittaa tekstiin, kaikesta ei tarvitse olla kuviota tai tauluk-
koa (Valli 2018a, 257). Osa tiedosta on karsittu pelkkdan tekstimuotoon, jos on
vaikuttanut silta, ettei kuvio ole kyseisen asian kohdalla valttamaton.

Luotettavuuden kannalta merkittdvaa on korkea vastausprosentti, riittavan suuri
ja edustava otos ja oikeanlaiset kysymykset, jotka kattavat tutkimusongelman

taysin. Tutkijan on itse arvioitava, kuinka hyvin tutkittava asia saatiin laadittujen
kysymysten perusteella selvitettya. (Heikkila 2014, 178—-179.) Kyselya ajoitettiin
niin, ettei se heikentaisi vastausprosenttia. Se oli avoinna syksylla, jolloin mah-

dollisimman harva on esimerkiksi lomalla. Useita muistutusviesteja lahetettiin
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siten, etta kyselyyn voisi vastata esimerkiksi vilkkonloppuna, jos tydssa on rau-
hallisempi hetki. Saatekirje ja muistutusviestit pyrittiin muotoilemaan mahdolli-
simman kannustaviksi. Lahjakorttien arvonnan toivottiin lisdavan vastausmoti-
vaatiota. Vastausprosentti oli 30 prosenttia, mika voi heikentaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Odotuksena oli yli 100 vastausta, jolloin vastausprosentti olisi ollut
noin 50 % ja tuloksia olisi voinut analysoida ristiintaulukoinnilla. Ensimmaista
kyselytutkimusta tekevina innostusta oli paljon, jonka takia kysymyksia oli joko
liikaa, tai sitten ne olivat lilan vaikeita. Eras syy saattaa olla talla hetkella alalla

vallitseva tyovoimapula, jonka takia tydaikaa vastaamiseen ei ole 10ytynyt.

Tulosten tulkinta hankaloituu, jos kyselyn vastausprosentti on pieni. Tilastollisiin
testeihin, kuten erojen testaamiseen, tarvitaan riittavan suuri vastausmaara,
muuten ongelmaksi muodostuvat etenkin ristiintaulukoinnissa liian pienet n-lu-
vut. 30—40 % vastausmaara riittaa, jos otos on useita satoja. (Kananen 2012,
135.) Tasta syysta esimerkiksi ristiintaulukointia ei voitu kayttaa kyselyn tulosten

analysoinnissa, vaikka analysoitiinkin koko perusjoukkoa.

Vastausprosentti on merkittava tekija kyselyn onnistumiselle, usein riittava vas-
tausprosentti on kuusikymmenta. Kyselyn onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa kyselylomakkeen ulkoasu, kysymysten maara, saatekirjeen
motivoivuus, tutkimuksen aihe seka kohderyhma ja naihin asioihin tulee kiinnit-
taa huomiota kyselyn kokonaisuutta pohdittaessa. Sahkdisessa kyselyssa pois-
tuvat aineiston syottajan tekemat virheet, koska tiedot ovat jo valmiiksi sahkoi-
sessa muodossa. (Valli 2015, 45-46, 48.) Kysely toteutettiin Webropol-kyse-
lyna. Aineisto tuli valmiiksi sahkdisessa muodossa, jolloin ei ollut vaaraa syotta-

jan tekemista virheista.

Verkkokyselyyn osallistujista, eli perusjoukosta, on usein laadittu jonkinlainen
lista, jonka mukaan kyselylomakkeet [&hetetaan (Valli 2015, 48). Tutkimuksen
validiutta edistdad, mikali perusjoukko on osattu maaritella selkeasti (Heikkila
2014, 27). Jos luvataan nimetdn vastaaminen, ei ole oikein numeroida lomak-
keita ja lahettdd mydhemmin uusintakyselya heille, jotka eivat ole vastanneet.
(Valli 2015, 46.) Taman opinnaytetydn kysely lahetettiin sahkdpostilla Siun so-
ten kaikille haavavastaaville, ja saatekirjeessa oli linkki Webropol-kyselyyn.
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Muistutus kyselyyn lahetettiin kaikille vastaajille kolme kertaa, huolimatta siita,
oliko vastaaja vastannut kyselyyn vai. Kysely lahettiin anonyymina.

Hyviin tapoihin kuuluu, etta tutkimustekstissa on kerrottu tutkijoiden suhteesta
toimeksiantajaan seka tutkittavaan asiaan (Vilkka 2015, 46). Molemmilla opin-
naytetyon tekijoilla on useiden vuosien kokemus erilaisten haavojen seka pai-
nehaavojen parissa tyoskentelysta, joten aihe on hyvin tuttu. Toinen tekijoista
kuuluu lisdksi painehaavatydoryhmaan, ja on ollut pitamassa koulutuksia pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyen. Tyéryhmassa on vuosittain
kayty lapi painehaavaprevalenssi -tutkimuksen tuloksia, ja osaltaan mielenkiinto
taman opinnaytetyon tekemiseen lahti silta pohjalta. Toimeksiantaja kannattaa
ottaa mukaan pohtimaan johtopaatoksia ja tuloksia, nain varmistetaan, ettei jul-
kaistavaan tekstiin jaa mitaan virheellista tai toimintaa haittaavaa tietoa (Vilkka
2015, 84). Opinnaytetyo lahetettiin toimeksiantajalle kommentoimista ja muutos-
ehdotusten tekemista varten ennen sen lahettamista opettajalle tarkastetta-
vaksi. Toimeksiantajalta ei tullut muutosehdotuksia, vaan saatiin lupa laittaa tyo

tarkastettavaksi ilman muokkauksia.

Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta kyselyn suurin osa kysymyksista laitettiin

pakollisiksi vastata. Talldin vastaajan tuli vastata kaikkiin kysymyksiin, eika niita
voinut jattaa tyhjaksi. Nain ollen, vaikka vastausprosentti on pieni, on kysymyk-
siin vastannut aina kaikki 56 vastaajaa. Ainoastaan Bradenin riskiluokitusmitta-
ria koskeviin kysymyksiin ei ollut pakko vastata, mikali riskiluokitusmittari ei ollut

vastaajan yksikOssa kaytossa.

Aineisto analysoitiin paasaantdisesti Webropolin omalla analysointiohjelmalla.
Muutamaan kysymykseen on luotu kuviot Excelilla, jonne tulokset siirrettiin suo-
raan Webropolista. Aineisto sailytettiin muiden ulottumattomissa myos tassa ta-
pauksessa. Webropol -ohjelma ei toiminut 1.11.2022, jolloin paadyttiin analysoi-
maan tuloksia Exel-ohjelmalla Webropolin sijaan. Meilla ei ollut mahdollisuutta
jattaa yhtaan opiskeluun varattua paivaa valiin ohjelman toimimattomuuden
vuoksi. Avoimen kysymyksen tulosten esittelyssa on kaytetty suoria lainauksia
vastauksista verkoston odotuksiin. Kaikki tulososioissa lainausmerkkien sisalla
olevat kursivoidut kommentit ovat suoria lainauksia. Suoria lainauksia valitta-

essa on pidetty huolta, ettd nama eivat keskity vain yhden vastaajan
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vastauksiin, vaan lahes kaikkien vastaajien vastauksista on otettu jokin esi-
merkki. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta tama on ensimmainen te-
kemamme kvantitatiivista tutkimusotetta hyodyntava tutkimus. On mahdollista,
etta tuloksista ei saatu irti kaikkea, mitd kokeneempi tutkija olisi saattanut niista

lBytaa.

OpinnaytetyOssa ei kysytty HaiPro -vaaratapahtumailmoituksen tekemisesta.
Tama huomattiin vasta tulosten analysointivaiheessa. Koska asia on merkitta-
van tarkea, nostettiin se esille verkoston tapaamisessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2022) mukaan potilaskertomukseen tulee kirjata muun muassa nyky-
tila, terveysriski, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta. Valitut hoitomenetel-
mat on perusteltava. Jos hoidon aikana ilmaantuu jotain erityista, on se kirjat-
tava, samoin kuin asian suhteen tehdyt ratkaisut. Osastohoidossa olevan poti-
laan tilan huomiot ja muutokset tulee kirjata tarpeeksi usein. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2022, 11 §, 12 §, 14 §.) Vuoden 2022 loppuun saakka Siun

sotella oli ohje, etta jokaisesta painehaavasta tulisi tehda HaiPro.

Vuoden 2023 alusta lahtien Siun sotella on uusi tapa ja ohje haittatapahtumien
kirjaamisesta. Ohjeessa on kolme erilaista painehaavojen tapahtumatyyppia:
Painehaava yksikkoon tullessa, laakinnallisen laitteen aiheuttama painehaava,
seka painehaava, jota kaytetaan, kun hoidossa olevalla asiakkaalla todetaan
painehaava. Haittatapahtuma ilmoitukseen kirjataan painehaavan luokka. Mikali
painehaava hoidon aikana syvenee, tulee siita tehda uusi haittatapahtuma kir-
jaus. Naita uudella ohjeella tehtyja kirjauksia hydodynnetaan kansallisesti tehta-
vissa seurannoissa. (Siun sote 2023b). Uudessa ohjeessa on ajateltu, etta mi-
kali asiakkaalla jo on kaytossa kaikki tarvittavat ennaltaehkaisevat toimenpiteet
Bradenin mukaisesti, ja painehaava syntyy siitd huolimatta, Haipro vaaratapah-
tumailmoitusta ei tarvitse tayttaa, vaan kirjaus tehdaan haittatapahtumana. Jos
taas ennaltaehkaisy ei ole asianmukaista, taytyy kirjata seka haittatapahtuma,

etta tehda Haipro eli vaaratapahtumailmoitus.

Painehaavasta tulee tehda haittatapahtumailmoitus aina, koska Ahtialan, Kinnu-
sen, Aaltosen & Roineen (2017) mukaan sen syntyminen on haittatapahtuma.

Haittatapahtumien vahentaminen ei ole yksinkertaista, ja niihin vaikuttavien
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tekijoiden tunnistamista ja raportoimista tulisikin ohjeistaa henkilostolle enem-
man (Rauhala ym. 2018). Haittatapahtumista kertyneen tiedon perusteella toi-
mintaa kehitetaan. Vastuu poikkeamien nostamisesta avoimeen, syyllistamatto-
maan keskusteluun on esihenkil6illa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 17.)
Painehaava saattaa olla myds potilasvahinko (Ahtiala ym. 2017). Potilasvakuu-
tuskeskukselle tehtiin 2010—-2014 vuosittain 30-50 painehaavoihin liittyvaa poti-
lasvahinkoilmoitusta, keskimaarin 23 % naista johti korvauksiin (Hotus 2015, 5).
Potilasvakuutuskeskukselle Iahetettiin sdhkopostia 1.12.2022, jossa kysyttiin,
onko mahdollisuutta saada tahan opinnaytetyohon tilastotietoa painehaavojen
potilasvahinkoilmoituksiin ja -korvauksiin liittyen. Sahkopostiin ei vastattu, joten
tassakin opinnaytetyossa kaytetaan Hotuksen aikanaan potilasvakuutuskeskuk-

selta saamaa tilastotietoa.

10.8 Opinnaytetyon eettisyys

Hoitoetiikka kasittelee hyvaa, pahaa, oikeaa ja vaaraa hoitotydssa (Duodecim
2002, 221; Hirsjarvi ym. 2018, 23). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
on laatinut tutkimus eettisen ohjeen "hyva tieteellinen kaytanté” yhdessa suo-
malaisen tiedeyhteisdn kanssa. Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista
kaytantda ja antaa ohjeita loukkausepailyjen kasittelyyn. (TENK 2021.) Pelkas-
taan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2018, 24;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218). Eettisten kysymysten tarkastelu
liittyy jokaiseen tutkimuksen vaiheeseen suunnitelmasta julkaisuun (Tahtinen
ym. 2020, 57; Vilkka 2020, 71).

Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteelliseen tutkimukseen luotuja kriteereita ja
kayttaa eettisesti kestavia menetelmia muun muassa tiedonhankinnassa. Tutki-
musta tehtdessa huomioidaan muiden tutkijoiden tyo kunnioittamalla sita.
(TENK 2021.) Tutkimuksessa tulee viitata muiden tutkijoiden julkaisuihin asian-
mukaisella tavalla. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa toteutetaan avointa ja vas-
tuullista tiedeviestintaa seka annetaan muiden tutkijoiden saavutuksille niiden
kuuluva arvo ja merkitys tieteellisen tiedon luonteen mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2018, 26—-27; TENK 2021.) Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 218)
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mukaan hoitotyon tutkimusta tehtaessa tulee tutkijan arvioida tutkimuksesta

saatavan tiedon hyodyntamista hoitotyon laadun kehittamiseen. Eettisten kysy-
mysten tarkastelu on otettu huomioon koko opinnaytetyon prosessin ajan. Lah-
deviittaukset on tehty asiaan kuuluvalla tavalla. Tutkimuksesta syntynyt tietoai-
neisto on tallennettu niin, etta siihen on ollut paasy vain opinnaytetyon tekijoilla.
Kyselyn tuloksia on tarkastelu myos hoitotyon laadun kehittamisen nakokul-

masta. Tuloksista on muotoutunut jatkokehitysideoita, kuten verkoston hyodyn-

taminen tyontekijoiden perehdyttamisessa.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka siita syntynyt tietoaineisto
tulee tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (TENK
2021). Tutkimusryhman on varmistuttava tutkimusaineiston turvallisesta saily-
tyksesta myos tutkimuksen jalkeen. Tyoelaman tutkimuksissa olisi hyva sailyt-
taa seka aineistoa etta tutkimusta samassa paikassa. Tama siksi, jotta aineis-
toja voitaisiin myohemminkin hyddyntaa, mikali tutkimukseen osallistuneet anta-
vat siihen luvan. (Vilkka 2015, 47—-48.) Taman kyselyn vastauksia ei arkistoida,
mutta vastausten perusteella laadittu raportti sailytetdan Dynastyssa Siun soten
asiakirjahallinnon ohjeiden mukaisesti. Kyselyvastaukset poistetaan Webropo-
lista tutkimuksen paatyttya tietosuojaselosteen (liite 4) mukaisesti. Raportointi-
vaiheessa on pidettava huolta, ettei kenenkaan tutkimukseen osallistuneen yk-
sityisyys vaarannu (Heikkila 2014, 29). Tulokset on laadittu niin, etta yksittainen

vastaaja ei ole tunnistettavissa.

Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen on tutkijan vastuulla. Tama tarkoit-
taa myoOs avoimuutta, jota on esimerkiksi tutkimuksesta tiedottaminen ja tulos-
ten julkaiseminen. (Vilkka 2015, 49-50.) Avoimuutta on sekin, ettd kerrotaan
myds epasuotuisista tuloksista (Heikkila 2014, 29). Tulokset julkistetaan haava-
vastaavien uudessa verkostossa seka mahdollisesti myds Siun sote -organisaa-

tion omilla Intranet-sivuilla.

Tybelamassa ei kannata tehda tutkimusta, jos aineiston keruuseen ei ole saatu
lupaa tutkittavilta (Vilkka 2015, 51). Tama lupa kysyttiin kyselyssa olleella pakol-
lisella kysymyksella. Tutkimukseen osallistuville tulee avoimesti kertoa niin tutki-

muksen tarkoituksesta kuin tulosten kayttotarkoituksestakin (Heikkila 2014, 29).
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Saatekirjeessa (lite 3) oli selvitetty vastaajille tutkimuksen tarkoitusta ja tulosten
kayttdtarkoitusta. Sahkopostin liitetiedostona lahetettiin kaikille myds tietosuoja-
seloste (liite 4), jonka tayttdaminen on pakollista silloin, kun kyselyssa kaytetaan

henkilGtietoja.

10.9 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Yleensa nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisen onnistuminen tarvitsee or-
ganisaation kulttuurimuutoksen. Menestyksellinen tiedon hyodyntaminen edel-
lyttaa tietokulttuuria, missa voidaan tunnistaa tiedonhallinnan arvo, ja jossa kay-
tantd ja normi ohjaavat tiedon tehokkaaseen kayttoon. Tietokulttuuri vaikuttaa
mya0s siind, kuinka organisaatiossa tuetaan tutkimustiedon siirtymista kayttoon
ja miten siita saatua tietoa levitetdan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen teh-
tavana on osallistua oman asiantuntijuuden kaytannon kehittamiseen tyoyksi-
kossa. (Korhonen ym. 2018, 58-59, 67).

Opinnaytetyossa luodun verkoston on tarkoitus jaada kayttéon pysyvasti ja vah-
vistaa maakunnan haavaosaamista. Myds Korhonen ym. (2018, 61) painottavat,
etta tekniikan avulla organisaatiossa on mahdollista hyodyntaa nayttéon perus-
tuvaa tietoa toiminnassaan ja varmistaa, etta oikea tieto on oikealla henkildlla
oikeassa paikassa ja - muodossa oikeaan aikaan. Verkoston avulla tietoa pysty-
taan paivittdmaan jatkuvasti ja se on saatavilla kaikille haavavastaaville tyos-
kentelyalueesta huolimatta. Olisi myds tarkeaa, etta jatkossa verkostoitumiseen
saisi kayttaa tydaikaa, jolloin luodusta verkostosta saisi kaiken mahdollisen hyo-
dyn nayttdon perustuvan toiminnan kehittamiseen eri tyoyksikoissa. Yksikoiden
haavavastaavien voisivat jatkossa hyddyntaa vastuualueeseen annettua tyoai-
kaa myds tahan. On myds tarkoitus, etta jatkossa verkosto kokoontuisi saannol-

lisesti jakamaan kokemuksia ja uusimpia tietoja eri aiheista.

Jarvensivun (2019) mukaan verkostossa yhteistyo on laadukasta silloin, kun
vastuu jaetaan yhteisesti. Usein kuitenkin kokonaisuudesta joudutaan rajaa-
maan jokin osa ydinverkoston johtamaksi. Etenkin innovaatioverkostoista, stra-

tegisista verkostoista seka tuotantoverkostoista tehdyista tutkimuksista voidaan
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paatella, ettd mikali verkostoja ei johdeta, lakkaavat ne tuottamasta arvoa (Jar-
vensivu 2019, 114-115, 289). On tarkoitus, etta jatkossa haavavastaavien ver-
koston paivityksesta vastaavat sairaalan haavahoitajat, jolloin tiedot pysyvat
ajantasaisina ja verkosto aktiivisena. Tulevaisuudessa verkoston tietopankkia

olisi tarkoitus laajentaa koskemaan myos muita haavanhoitoon liittyvia aiheita.

Naiden lisaksi tata voi hyddyntaa nayttoon perustuvan hoitotyon johtamisessa
eli niin hoitotyontekijoiden kuin plastiikkakirurgian erikoistuvien laakareiden pe-
rehdyttdmisessa. Laaksosen ym. (2012) mukaan hyva perehdytys luo pohjan
osaamisen ja palveluiden laadun sailyttamiseksi. Hyvalla perehdytyksella voi-
daan lisata tydomotivaatiota seka kiinnostusta alaa kohtaan. Organisaation sys-
temaattisen perehdytysjarjestelman avulla pystytaan turvaamaan laatu, luo-
maan myonteista asennetta seka auttaa uutta tyontekijaa paasemaan osaksi
uusia tyotehtavia mahdollisimman nopeasti. (Laaksonen ym. 2012, 190-191.)
Siun sotella (2019b, 6) on toimiva sahkdinen ja itseopiskeltava yleisperehdy-
tysopas uuden tydntekijan perehdyttamiseen. Verkostoon koottu tietopankki
auttaa omalta osaltaan esihenkiloita uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa
haavanhoitoon liittyvissa asioissa. Kenties myos mielenkiinto haavanhoitoa koh-
taan lisdantyy, ja jatkossa taman verkoston myota saadaan uusia, haava-asi-

oista kiinnostuneita haavavastaavia mukaan joukkoon.

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) mukaan koulutuksen ja tyéelaman yhteis-
tyolla pystytaan varmistamaan koulutuksen antama laatu ja ajantasaisuus tyo-
elamaa vastaavaksi. My6s ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteena on
opiskelijan perehdyttaminen seka keskeisiin tyotehtaviin etta teoriatiedon sovel-
tamiseen kaytannon hoitotydhon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 16.) Jat-
kokehitysmahdollisuuksia verkostolle on kayttd sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinnoissa / harjoitteluun perehdytyksessa yhteistydssa ammattikorkeakoulun

kanssa.

Tiedottaminen on eras tarkeimmista muutosjohtamisen toimenpiteista, kun hen-
kilostda halutaan osallistaa muutoksiin (Kallankari 2019, 88). Taman verkoston
avulla saadaan lahitulevaisuudessa vietya esimerkiksi uusista haavanhoidon

sopimustuotteista tietoa eteenpain jokaiseen yksikkdon. On taloudellisestikin
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merkittavaa, etta oikeaa tuotetta kaytettaisiin oikeassa paikassa, jolloin tuotteita
kuluu vahemman ja haavatkin todennakodisemmin paranevat. Haavanhoitotuot-

teiden kilpailutus on Siun sotella kdynnissa parhaillaan kevaalla 2023.

Suomessa haavapotilaiden hoitoketjuista ei useinkaan ole sovittu selkeasti, jol-
loin hoito ei ole kustannustehokasta. Esimerkiksi Tampereen yliopistosairaa-
lassa tahan on puututtu moniammatillisen haavakeskuksen toimintaan saattami-
sella. Kokemukset ovat olleet hyvia, ja haavapotilaiden kustannukset ovat toi-
minnan alettua pienentyneet. (Juutilainen & Hietanen 2021, 415, 417.) Toivotta-
vasti tulevaisuudessa myds Pohjois-Karjalan keskussairaalaan saataisiin haa-
vakeskus, jolloin verkosto voisi laajentua moniammatillisemmaksi. Haavapoti-
laan hoitoon tarvitaan usein hoitajien lisaksi ravitsemusterapeutteja, fysiotera-

peutteja, apuvalineyksikkoa ja tietenkin 1aakareita.

Mikali taman opinnaytetydn aikana luotu haavavastaavien verkosto jaa pysy-
vaksi kaytannoksi, olisi hyvin mielenkiintoista toteuttaa haavavastaaville uusi
tutkimus, ja verrata, onko kyseisen ryhman tietopohja laajentunut Pohjois-Karja-
lan alueella. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka tietopohjan laajentumi-
nen tulee vaikuttamaan haavahoidon kustannuksiin. Haavanhoitoon liittyvien
kustannuksien laskeminen on hyvin haasteellista. Kenties tulevaisuudessa vuo-
sittain tehtavassa Painehaava prevalenssi -tutkimuksessa nakyy edistymista

Pohjois-Karjalassa painehaavojen ennaltaehkaisyssa ja synnyssa.

Eras tulevaisuuden tutkimusaihe on johtamisen etiikka. Talla hetkella on niu-
kasti tutkimuksia siita, kuinka johtaminen vaikuttaa potilaan hoidon onnistumi-
seen. Lisaksi olisi tarkeaa tutkia kuinka esihenkilon kunnioitus hoitohenkilokun-
taa kohtaan vaikuttaa esimerkiksi tydhyvinvointiin. (Leino-Kilpi, Stolt & Rannikko
2020, 149.) Tassa opinnaytetydssa vastaajilta kysyttiin, miten lahiesihenkildon
tuki vaikuttaa painehaavojen ennaltaehkaisyyn tydyksikdssa. Tuloksista selvisi,
etta lahiesihenkilon tuki on tarkeaa ja hanen rooliaan pidetaan merkittavana te-
kijana painehaavojen ennaltaehkaisyssa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia,
millainen vaikutus on osallistuvalla ja osallistavalla Iahiesihenkildlla painehaavo-

jen ennaltaehkaisyyn.
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BRADEN - RISKILUOKITUSMITTARI painehaavariskin tunnistamiseen

Tee riskin arviointi heti tai viimeistaan & tunnin kuluessa potilaan saapumisesta hoitoon. Arvioi uudelleen aina, kun potilaan tilanne muuttuu tai kerran viikossa. Tee arvio myds,
kun patilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan tai kotiutuu. Jokainen riskitekij3 pisteytetdan 1-4 pisteell3 potilaan filanteen mukaan.

Luokittelu/pisteet 1 2 3 4
Vuodepotilas, i kykene istumaan edes | Istuu gjoittain, Tarvitsee apua asennon | Kavelee ajoittain Iyhyita matkoja Kivelee, On toistuvasti liikkeell
. . autettuna. vaihdossa ja istumaan nousussa. Seisoo | avustettuna tai itsendisesti, itsengisesti / apuvalinein,
Fr e tuettuna ja pystyy avustettuna Enimmakseen istuy tai on vuoteessa,
ottamaan muutaman askeleen,
Lilkuntakyvytdn, on taysin autettava. | Tarvitsee usein / ajoittain apua Vaihitaa asentoa lshes omatoimisesti. | Vaihtaa omatoimisesti asentoa.
Kyky muuttaa kehon asennon vaiitoon. On muistutettava sa&nnallisists
asentoa asennon vaihdoista.
Ei reagoi kivulizaseenkaan Reagoi vain kovaan kipuun. Ei pysty Reagoi suullisiin kdskyihin, ei pysty aina | Reagol normaalisti paineesta
Tuntoaisti drsykkeeseen johtuen alentuneesta imaisemaan kivun / epimukavuuden | imaisemaan epamukavuuden tunnetta, | aiheutuvaan epamukavuuteen ja
Kyky reagoida tajunnantasosta, rauhoittavasta tunnetta muuten kuin valittamalla tai | Kiputunto on osittain rajoittunut (esim. | kipuun.
tarkoituksenmubaisesti | |3:ityksests tai neliragjahalvauksesta. | olemalla levoton. lhon tunto on vahva kipulaakitys, tasmapuudutus,
paineesta aiheutuvaan heikentynyt (esim. hemiplegia tai syvésti masentunut).
epamukavuutesn epiduraalinen kivunhoito).
Huomattava ongelma. On autettava | Mahdollinen ongelma. Ihon Tall3 hetkell3 ei ongelmia. Pystyy
Ihon altistuminen | asennon vaihdoissa, siirraissa ja ongelmakohdat hankautuvat ajoittain, | liikuttamaan itseddn itsendisesti ja
venymiselle ja nostoissa. Valuu vuoteessa tai liukuy | Liukuu joskus alaspin istuessaan yllapitamaan hyvad asentoa vuoteessa
hankaukselle herkasti tuolissa (esim. spastisuus, tuolissa tai vuoteessa, Vaihtaa itse tai tuolissa.
levottomuus, pakkoliikkeisyys). asentoa, mutta tarvitsee ajoittain apua.
Thon altistuminen | 1ho on [3hes koko ajan kostea eritteistd | Tho on usein, muttei aing, kostea. Iho on ajoittain kostea. ho on yleensd kuiva.
kosteudelle (esim. hiestd, virtsasta ym.).
Hyvin huono. Sy karkeintaan 1/3 Riittamatan, Syd yleensd vain puolet | Tyydyttava, Syd enemman kuin puolet | Hyvd. Syd enimmén osan ruuastaan,
annoksesta, Ei kliinisid annoksesta. Ottaa satunnaisesti Kliinisid | annoksesta. Ottaa Kfiinisia Normaali ruokzhalu. NRS 1 p.
Ravitsemus téydennysravintojuoria. Nautti téydennysravintojuomia. Juo liian téydennysravintajuomia,
pivittain liian vahan nesteit, vahan. NRS 3 p. NRS2p.
Parenteraalinen ravitsemus yli 5 vrk,
NRSyli 3 p.




Liite 2

s OT E Tyéohje 1(2)

Tydiohje: ESTA PAINEHAAVA — TOIMINTAOHIE

1(2)

vastuualue: Sunsote, Erikoizala/PalvelualueYsikka: Painshaavan ehkdisyn - tydryhma
Hyedksyjd: Minttu Kivijare Lagtija: F Sinkkonen, K Turtizginen, J lkenen. P Esghosr,
Hyedksytty: 14.4.2021 Voimassa: 14.4.2024

Arvioi painehaavariski BRADFK -mittarills heti asizkkaan sagvuttua hoitoon tai viimeist3dn B tunnin kulusssa. Tes wusi
arvio aina asiakkzan tilanteen muuttwessa tai kerran vilkossa seka asiakkaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai kobin.
Fitk3aikaishoidossa esim. kotihoito tai asumispalveluyksikit Ergden mittaus toistetaan 3kk vélein ja aina tarvittaessa.
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tuntopuutos jaiho
VALITSE hyvakuntoinen
mal:uu—,l" http:/fintra.siunsote.fi/ Documents/Patjachje_siunsote. pdf |
istuinalusta
liikuntalkywyn ja KESKISUURI RISKI MATALS RISHI
ihon kunnon (15—1F p.] (13=35p]
mukaan
Wahint2in PU-
PU-vaahtogeelipatja vazhtogeelipatja
[Fysinan® Premium-355 evakuointipatja) jaftai
ceelitdytreinen tai yiskoslastinen istuinzlusta | — istuinzalusts
[Matrx Libra tai Terra tai Kalli visko tai Florach {Fysican™
Countour Visko tai ExactT tai Prima) Fremium-355
evakuointipatja)

Kewennd painetta yksilollinen tarve huomioiden istuvalta asiakkaalta
KEVEMMA vahint3dn kerran tunnizsa ja vuoteeseen hoidettavalta asiakkaalta alustasta

pai ja riippuen 2=4 tunnin valgin.

bilisoi 30°
mobisor Kayta painetta keventdvid 3sentoja fasentohoitoz:
SuoEl 30° kylkiazentos ja huomici kantapadt. |

Estad |luisten ulokkeiden suora kontakti toisiinsa.

Pidd sEngynpagty asiakkzan woinnin sallimassa alimmassa asennossa.

valta kithaa ja hankausta siirroissa [erityisesti s2ngynpdatyd nostasssasi). ’ \
b, s T, -
Kayta siirron ja kevennyksen apuvalineita (lukuwsiirrin, lukulakana J -patja, 3 ‘-& +
siirtolewy, asentotyynyt, kevennystossut). i
Huomioi pygratwolin oikea koko ja s3atd sekd
pyordtucdin ja istuinalustan kunto.
Ohjaa ja kannusta omatcimisuutesn.
Yhsikkd Pahjols-Karjalan soiiaali- |a
Lihiaonite terveyipalvelujen Kuntayhtymi
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TARKISTA Tarkista ihon kunto vahintaan kerran tyovuorossa.
IHOMN KUNTD  r3rkista useammin henkildits, jonka painehaavariski on kehonnut sekd arvioi mahdolliset painevauriot.
Arvigd mahdaolliset ihon varimuutokset, IEmpdtilaerot, turotus,
hiertymat/rakkulat, kunuus fkosteus ja kudoksen kovettuminen.
HUOP: vaalenematon puneitus on 1. asteen painehaavall
Huomigi luw-ulokkeet, letkujen ja katstrien tms. 2lla cleva iho.
Pid3 i puhtaanz ja kuivana.
HUOMIOI
ihon ja vaihda kosteat vaattest sekd vuodevaattest
inkontinenssin
haito Huomigi pidstyskyky. Puhdista iho perusteellisesti eritteiden jaljilts. K&ytd ihoa sucjazvia tuotteita (esim.
ihonswoja-sine, perus-hoitowoiteet ym. Cayilan™ Advancad]
Rasvaa kuiva iho kewyesti taputelien. A13 hiero tai hankaa punoittavia alusita!
Suojaa riskialuset PU - hazvasidoksella {allswen Ut Sacmum, Allewen Life Heel,
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Hyva haavavastaava,

Pyydamme sinua vastaamaan kyselyyn, minka tavoitteena on saada tietoa
maakunnan haavavastaavien tiedoista, taidoista ja asenteista seka esihenkilGi-
den tuesta liittyen painehaavoihin. Kyselyn avulla on tarkoitus luoda haavavas-
taavien toiveita ja odotuksia vastaava verkosto. Verkostosta tulet saamaan tie-
toa valokuvien, videoiden ja tyoohjeiden muodossa. Verkoston keskustelualu-
eella kdydaan keskustelua painehaavoihin liittyen. Jatkossa verkoston tieto-
pankkia on tarkoitus laajentaa koskemaan myos muita haavanhoitoon liittyvia
aiheita. Tutkimustulokset julkaistaan verkostossa ja niita hyodynnetaan koulu-
tustoiminnan suunnittelussa. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja vie aikaa

noin 10—15 minuuttia.

Toimimme sairaanhoitajina kirurgian poliklinikalla. Kysely on tarkea osa sosi-
aali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen YAMK opinnaytety6ta. Toimeksi-

anto on Siun soten painehaavatyoryhmalta.

Vastaamalla tahan kyselyyn, annat suostumuksesi vastausten kayttoon tassa
tutkimuksessa. Tietojasi tullaan kayttamaan luottamuksellisesti. Yhteystietoja ei

yhdisteta vastauksiin analyysivaiheessa, vaan niita kaytetaan vain arvontaan.

Kaikkien halukkaiden kesken arvomme 3 kpl S-ryhman lahjakortteja (arvo

10 €). Siirryt kyselyyn vastaamisen jalkeen erilliselle arvontasivustolle, jo-

hon voit halutessasi jattaa yhteystietosi arvontaa varten. Kyselyn vastauk-
set ja arvonnan tiedot kasitellaan erikseen. Arvonnan voittajille ilmoite-

taan henkilokohtaisesti ja lahjakortit postitetaan voittajille.

Kysely on avoinna 19.09.2022 - 09.10.2022.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/58B4890AAD32718C

Kiitos arvokkaasta vastauksestasi ja avustasi tutkimuksen onnistumisessa!
Katja Pelkonen ja Niina Vartiainen

sairaanhoitajat, kirurgian poliklinikka

Kysymyksia tutkimuksesta voi lahettaa sahkdpostilla osoitteeseen:
katja.koponen@edu.karelia.fi tai niina.1.vartiainen@edu.karelia.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/58B4890AAD32718C
mailto:katja.koponen@edu.karelia.fi
mailto:niina.1.vartiainen@edu.karelia.fi 
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1. Tyoskenteletko
e Kotihoidossa
e Hoivakodissa / tehostetun palveluasumisen yksikdssa / hoitosolussa tai
vastaavassa
e Terveyskeskussairaalan vuodeosastolla
e Erikoissairaanhoidossa

e Joku muu, mika

2. lkasi?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitoalalla (Vuosia)?

4. Ammattisi
e Lahihoitaja
e Sairaanhoitaja
e Terveydenhoitaja

e Joku muu, mika

5. Milla alueella tydskentelet?
e Pohjoinen alue: Nurmes, Juuka, Lieksa
e Lantinen alue: Polvijarvi, Outokumpu, Heinavesi, Liperi
e Keskinen alue: Kontiolahti, Joensuu

o Etelainen alue: Raakkyla, Tohmajarvi, Kitee, llomantsi

6. Kuinka kauan olet ollut yksikkdsi haavavastaava? Syota aika kokonaisina

vuosina.

7. Kuinka paadyit haavavastaavaksi?
e Omasta kiinnostuksesta
e Minulta kysyttiin halukkuutta

e Esihenkild nimesi minut tehtavaan
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8. Minkalaista painehaavoihin liittyvaa koulutusta olet saanut?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto

Hiljaista tietoa tyokavereilta

Perehdytyksen yhteydessa perehdyttajalta

Tuotefirman edustaja on kaynyt yksikdssani kertomassa tuotteistaan
Olen kaynyt tuotefirmojen jarjestamassa koulutuspaivassa

Olen kaynyt Siun soten jarjestamissa koulutuksissa

Olen kaynyt Oppiportin “esta painehaava’- koulutuksen

Olen kaynyt SHHY:n jarjestamilla Valtakunnallisilla haavapaivilla
Olen kaynyt haavanhoidon erikoistumisopinnot, 30 op AMK

Joku muu, mika?

En mitaan

9. Osaatko tayttaa BRADEN-riskiluokitusmittarin?

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti
Heikosti

En osaa

10. Osaatko kirjata BRADEN-riskiluokitusmittarin tulokset Mediatri-potilastieto-

jarjestelmaan?

Erinomaisesti

Hyvin

Kohtalaisesti

Heikosti

En osaa

Yksikdssamme ei ole kaytdssa Mediatria (voit siirtya suoraan kysymyk-

seen nro 16)

11. Milloin taytat BRADEN-riskiluokitusmittaria?

Aina, on luonnollinen osa tyotani

Usein, pyrin tayttamaan sen aina kun mahdollista
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Taytan harvakseltaan
En tayta lomaketta

Yksikossamme ei ole tarvetta, asiakkaat ovat omatoimisia

12. Millaisena koet BRADEN-riskiluokitusmittarin tayttamisen?

Valitse vaihtoehto 1 (Taysin eri mieltd) —5 (Tédysin samaa mielté)

Helppo
Hyodyllinen
Nopea

Toimintaa ohjaava

13. Miten yksikkosi kaytannon hoitotyossa toteutuu BRADEN -riskiluokitusmitta-

rin taytto?

Erinomaisesti

Hyvin

Vaihtelevasti

Heikosti

Ei ollenkaan, Miksi?

Yksikossamme ei ole tarvetta tayttaa BRADENIA, asiakkaat ovat omatoi-

misia

14. Tiedatko milla BRADEN riskiluokituspisteilla asiakkaalla tulisi olla vahintaan

PU-vaahtogeelipatja ja geelitaytteinen tai viskoelastinen istuinalusta kaytossa?

6-9 p. (Erittain korkea riski)
10—-14 p. (Korkea riski)
15—-18 p. (keskisuuri riski)
19-23 p. (matala riski)

En tieda

15. Tiedatko milla BRADEN riskiluokituspisteilla asiakkaalle tulisi hankkia

vaihtuvapaineinen ilmapatja ja ilmataytteinen istuinalusta kayttoon?

6-9 p. (Erittain korkea riski)
10-14 p. (Korkea riski)
15-18 p. (keskisuuri riski)
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e 19-23 p. (matala riski)

e Entieda

16. Tiedatko mista 16ytyy Siun soten vuokrapatjan ohje?
e Kylla
e En

17. Oletko tilannut yksikk6dsi vuokrapatjaa?
° Ky"é
e En

18. Kuinka hyvin olet perehtynyt Hotus-hoitosuositus: Painehaavan
ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa?

o Erittain hyvin

e Hyvin

e Kohtalaisesti

e Heikosti

e En ollenkaan

19. Koetko osaavasi kayttaa nykyisia Siun soten haavanhoidon sopimustuot-
teita (hopea, hunaja, haavaeritetta imevat sidokset, peittosidokset, antiseptiset
liuokset)?

e Erinomaisesti

e Hyvin

e Kohtalaisesti

o Heikosti

e En ollenkaan

20. Koetko osaavasi tehda haavan mekaanisen puhdistuksen?
e Erinomaisesti
e Hyvin
¢ Kohtalaisesti
e Heikosti

e En ollenkaan
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21. Miten suojaat asiakkaan kantapaita painehaavoilta?

Valitse 1-4 eniten kadyttdméaéasi tapaa

Allevyn Life Heel

Allevyn Heel polyuretaaniside (ns. kantakuppi)

Mepilex Border heel

Vedella taytetyt kertakayttokasineet

Laittamalla tyynyt pohkeiden alle, etta kantapaat eivat osu patjaan
Muu asentohoito, esim. Kylkiasennot

Kevennystossut, esim. Maxxcare

En millaan

Ei tarvetta, asiakkaat ovat omatoimisia

22. Miten yksikkosi kaytannon hoitotydssa toteutuu BRADEN riskiluokituksen

mukaisen patjan kaytto?

Erinomaisesti

Hyvin

Vaihtelevasti
Heikosti

Ei ollenkaan, miksi?

Yksikdssamme ei ole tarvetta asentohoidolle, asiakkaat ovat omatoimisia

23. Oletko perehtynyt Siun soten "esta painehaava” tydohjeeseen?

Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisesti
Heikosti

En ollenkaan

24. Miten yksikdssanne toteutuu asentohoito? Asentoa vaihdetaan:

Tiheasti, asentoa vaihdetaan yksildllisen tarpeen mukaan
Usein, enemman kuin kolme kertaa vuorokaudessa
Vaihtelevasti, noin kolme kertaa vuorokaudessa

Harvoin, asentohoito ei useinkaan toteudu
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e Yksikdssamme ei ole tarvetta asentohoidolle, asiakkaat ovat omatoimisia

25. Mika on suurin syy, jos asentohoito ei yksikdssanne toteudu?
Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

e Ajan puute

e TyOparin puute

e Valinpitamattomyys

o Tietamattomyys

o Kokemattomuus

o Eimikaan naista, asiakkaat ovat omatoimisia

e Joku muu, mika?

26. Mita seuraavista painehaavoja ennaltaehkaisevista tuotteista yksikdssanne
kaytetaan?
Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon
e Vaihtuvapaineinen ilmapatja
¢ PU-vaahtogeelipatja
o Vedella taytetty kertakayttokasine
e Lampaantalja
e Allevyn Life
e Mepilex Border
e Haavakalvo
e Hydrokolloidi (Duoderm extra thin)
o Kevennystossut esim. Maxxcare
e Eimikaan naista

e Joku muu, mika?

27. Miten tydyhteisosi kollegat suhtautuvat painehaavojen ennaltaehkaisyyn?
(BRADEN:in tayttaminen, asentohoito, ennalta ehkaisevien tuotteiden kaytto,
ravitsemustila, ihon kunnosta huolehtiminen)?
Valitse vaihtoehto 1 (Taysin eri mieltd) —5 (Téysin samaa mielta)

o Tyoyhteisdssamme halutaan ehkaista painehaavojen syntymista

e TyOyhteisossamme on hyvat toimintatavat

o TyoOyhteisdssamme tuetaan ja kannustetaan
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TyOyhteisdssamme ei ehditd paneutua tahan riittavasti
Tyoyhteisossamme painehaavojen ennaltaehkaisya ei koeta tarkeaksi

Kaipaisin lisaa vinkkeja kuinka kannustaa kollegoita tahan

28. Mitka asiat olisivat tarkeimpia painehaavojen ennaltaehkaisyn kannalta yksi-

kossasi?

Valitse vaihtoehto 1 (Taysin eri mieltd) —5 (Tdysin samaa mielté)

Lisaa aikaa

Enemman valineitd, kuten painetta tasaavat patjat, tyynyt ja istuinaluset
ym. ennaltaehkaisyn valineet

Lisaa koulutusta

Vinkkeja toisissa tyopisteissa tyoskentelevilta haavavastaavilta

Lisaa resursseja

BRADEN:in tayttod potilaan saapuessa yksikkoon, jotta se ohjaisi oikeisiin

ennaltaehkaiseviin toimintatapoihin

29. Miten lahiesihenkildsi suhtautuu painehaavojen ennaltaehkaisyyn?

Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon

Aiheesta keskustellaan meilla sdanndllisesti esimerkiksi osastokokouk-
sissa

Lahiesihenkild tukee ja kannustaa kiinnittdmaan asiaan huomiota
Lahiesihenkilo kiinnittaa asiaan huomiota paivittain

Lahiesihenkild kiinnittaa asiaan huomiota viikoittain

Lahiesihenkild kiinnittda asiaan huomiota kerran kuukaudessa tai har-
vemmin

Aiheesta ei ole keskusteltu

30. Kaydaanko yksikossasi lapi esimerkiksi osastokokouksessa tms. kuinka

monta BRADEN:ia yksikOssasi on taytetty tietylla aikavalilla?

Viikoittain
Kuukausittain

Nelja kertaa vuodessa
Kerran vuodessa

Ei koskaan
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31. Millaisena koet lahiesihenkilén tuen painehaavojen ennaltaehkaisyssa?

Valitse vaihtoehto 1 (Taysin eri mieltd) —5 (Tédysin samaa mielté)

Lahiesihenkildon rooli on merkittava painehaavojen ennaltaehkaisyssa
Lahiesihenkild tukee painehaavojen ennaltaehkaisya omalla esimerkil-
|&an ja toiminnallaan

Haluaisin, etta yksikossamme keskusteltaisiin avoimemmin |ahiesihenki-
|on kanssa asiasta

En koe, etta lahiesihenkild pystyy vaikuttamaan omalla toiminnallaan
omaan tyoskentelyyni

Lahiesihenkil voisi enemman tuoda esille omia nakemyksiaan ennalta-
ehkaisysta

En koe saavani ollenkaan tukea omalta lahiesihenkiloltani

Yksikon asiakkaat ovat omatoimisia, joten meilla ei ole tarvetta keskus-

tella painehaavojen ennaltaehkaisysta

32. Kuinka tarkeana pidat haavavastaavien verkostoitumista?

Erittain tarkeana

Hyvin tarkeana

En osaa sanoa

En kovinkaan tarkeana

En lainkaan tarkeana, miksi?

33. Kaytatkd Teams-sovellusta saanndllisesti tdissa ollessasi?

Kylla

En

Ajoittain
Tarvittaessa

Joku muu sovellus, mika?

34. Kaipaatko lisaa tietoa:

Voit valita 1-5 mielestéasi tarkeinta asiaa

Mekaanisesta puhdistamisesta

Bakteeriviljelynaytteen ottamisesta
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Haavanhoitotuotteista (Hunaja, hopea, antiseptiset tuotteet, imevat si-
dokset)

Ennaltaehkaisevista tuotteista (Allevyn Life, Mepilex border ym.)
Alipaineimuhoidosta (V.A.C., Renasys, Pico, Prevena ym.)

Ihonsiirteen ja ihonottokohdan hoidosta

Keinoihon hoidosta

Asentohoidosta

Patjoihin ja istuinalusiin liittyvista asioista

BRADEN::iin liittyen

Vinkkeja, kuinka muuttaa tyoyhteisdasennetta positiivisempaan suuntaan
painehaavojen ennaltaehkaisyyn liittyen

Haluan kuulla hyvia vinkkeja maakunnan toisilta haavavastaavilta heidan

yksikon kaytannoistaan

35. Mita odotat talta haavavastaavien verkostolta?

36. Mita muuta haavanhoitoon liittyvaa tietoa toivoisit jatkossa haavavastaavien

verkostolta, kun tama opinnaytetydhomme liittyva painehaavoja kasitteleva osio

on saatu valmiiksi?

Voit valita 1-5 mielestasi tarkeinta asiaa

Tietoa kaytossa olevista haavanhoitotuotteista

Tietoa imevien sidosten kaytosta

Tietoa hoitavien tuotteiden kaytosta

Tietoa haavanhoidon uusista sopimustuotteista sopimuskauden vaihtu-
essa

Edelliseen liittyen tiedonvaihtoa haavanhoitotuotteiden kokeiluista sopi-
muskauden vaihtuessa

Tietoa infektoituneen haavanhoidon erityispiirteista

Tietoa erilaisista haavanhoitoon laheisesti liittyvista ihosairauksista
Tietoa laskimoperaisten saarihaavojen hoidosta

Tietoa valtimoperaisten haavojen hoidosta

Tietoa diabeetikon haavanhoidon erityispiirteista

Tietoa kompressiohoidosta

Jostain muusta, mista?
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37. Vastaamalla tahan kyselyyn suostun kyselylomakkeessa kysyttyjen tietojen
kasittelyyn. Olen saanut tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta. Kyselyvastaukset

poistetaan Webropolista tutkimuksen paatyttya.
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Tietosuojaseloste: Turvallisuuskulttuurikyselyn toteuttaminen Siun soten

henkilostolle

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679). Seloste henkilGtietojen kasittelysta ja

informointi rekisterdidyn oikeuksista.
Tiedonanto laadittu: 20.6.2022

1. Rekisterinpitaja

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

puh. 013 3300 (vaihde)

2. Rekisterinpitaja edustajat

Mari Hirvonen, ylihoitaja, mari.hirvonen@siunsote.fi

Katja Pelkonen, sairaanhoitaja, katja.pelkonen@siunsote.fi

Niina Vartiainen, sairaanhoitaja, niina.vartiainen@siunsote.fi

3. Tietosuojavastaavat

tietosuoja(at)siunsote.fi
M-talo 3. krs
Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

4. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena on YAMK opinnaytetyon "Pai-
nehaavojen nayttd kayttdéon verkostojohtamisen avulla Siun sote organi-
saatiossa” toteuttaminen. Opinnadytetyon tarkoituksena on yhdenmukais-
taa painehaavojen hoitokaytannoét Pohjois-Karjalan maakunnan alueella
niin, etta jokainen asiakas saa nayttdéon perustuvaa hoitoa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kyselyn avulla tuottaa tietoa maakunnan haavavas-
taavien tiedoista, taidoista ja asenteista seka esihenkildiden tuesta liit-
tyen painehaavoihin, niiden ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon.
Kyselyn avulla on tarkoitus luoda haavavastaavien toiveita ja odotuksia

vastaava verkosto.

5. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkildtietojen kasittelyn oikeusperusteena on tutkittavan suostumus.
Vastaamalla kyselyyn tutkittavat antavat luvan vastausten kayttéon tassa

YAMK opinnaytetyossa. Suostumus henkilotietojen kasittelyyn kysytaan
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kyselyssa. Tietoja tullaan kayttamaan luottamuksellisesti. Henkilotietoja
ei yhdisteta vastauksiin analyysivaiheessa, vaan niita kaytetaan pelkas-
taan arvontaan.

6. Rekisterin tietosisalto
YAMK Opinnaytetyon aineisto kerataan kyselylla. Kyselyn taustatie-
doissa kysytaan vastaajan tydyksikkd (esimerkiksi kotihoito / hoivakoti /
terveyskeskuksen vuodeosasto / erikoissairaanhoito), vastaajan ika,
kuinka kauan vastaajan on tyoskennellyt hoitoalalla, ammatti (esim. lahi-
hoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja), milla alueella vastaaja tydsken-
telee (Siun soten pohjoinen, lantinen, keskinen tai etelainen alue), kuinka
kauan vastaajan on toiminut yksikkonsa haavavastaavana, kuinka vas-
taaja on paatynyt haavavastaavaksi, minkalaista koulutusta vastaaja on
painehaavoihin liittyen saanut.

7. Saannonmukaiset tietolahteet

Kyselyyn vastaajat.

8. Kasittelyssa kaytettavat jarjestelmat
Kysely tehdaan Webropol alustalle ja se analysoidaan Webropol alustan
omalla ohjelmalla.

9. Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Aineisto sailytetaan analyysin ajan Webropolissa, jolloin siihen on paasy
vain opinnaytetyon tekijoilla. Paasynvalvonta aineistoon on kayttajatun-
nuksen ja salasanan takana. Henkilotietoja kasittelemme vain me, eli
kaksi sairaanhoitajaa ketka tata opinnaytetyota tekevat.

10. Tietojen sddnndénmukaiset luovutukset

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

11. Automatisoitu paatoksenteko, mukaan lukien profilointi (EU:n tieto-
suoja-asetuksen artikla 22)

Automatisoituja paatoksia ei tehda.
12. Tietojen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta.
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13. Henkilotietojen sailytysaika

Kyselyn vastauksia ei arkistoida, mutta vastausten perusteella laadittu
raportti sailytetdan Dynastyssa Siun soten asiakirjahallinnon ohjeiden
mukaisesti. Kyselyvastaukset poistetaan Webropolista tutkimuksen paa-

tyttya.

14. Rekisteroidyn oikeudet
Tietojen tarkastusoikeus (15 artikla)
Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa itseaan koskevat henkilotiedot.
Oikeus tiedon oikaisemiseen (16 artikla) tai poistamiseen (17 artikla)
Rekisterdidylla on oikeus pyytaa tietojensa oikaisemista tai poistamista.
Oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle (77 artikla)
Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon,
mikali rekisteroity katsoo, etta hanta koskevien henkilotietojen kasitte-
lyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.
Tarkemmat ohjeet rekisterdidyn oikeuksien toteuttamiseen I0ytyvat Siun
soten internetsivulta osoitteesta http://www.siunsote.fi/asiakas-ja-potilas-
tiedot.


http://www.siunsote.fi/asiakas-ja-potilastiedot
http://www.siunsote.fi/asiakas-ja-potilastiedot
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. Yleinen viestit Tiedostot ©

T Lataa palvelimeen ~ 5 Muokkaa ruudukkonikyrr

Tiedostot > General
[0 Nimiw

Alipaineimuhoito
Haavanhoito
Haavanhoitotuotteet
Haavanhoitotuotteiden kilpailutus 2023
Hoitotarvikejakelu
Hygienia

Hypergranulaatiokudos

Kuva 1. Kuvakaappaus haavavastaavien verkostossa olevista kansioista.

Ilhonsiirre- ja ihonottokohta
Kompressiohoito
Laboratoriondytteet
Luentomateriaaleja

Mekaaninen ja terdva puhdistus
Painehaava

Palovammat ja paleltumavammat

Pohjois-Karjalan haavanhoitoon liittyvat opinnayte- ym. tyst

Kuva 2. Kuvakaappaus haavavastaavien verkostossa olevista kansioista.
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. Yleinen Viestit Tiedostot + |

T Lataa palvelimeen ~ B Muokkaa ruudukkonskymissa 12 Jaa @ Kopioi linl

Tiedostot > General > Painehaava

O

Nimi ~~

Videot ja muu kuvallinen koulutusmateriaali

Braden mittari.url

Braden ohje.url

Estd painehaava -toimintaohje.url

Estd painevaurio video - Laurea-ammattikorkeakoulu & HUS 2021.url

Hotus hoitosuositus Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitoty&ssa.url
Painehaavan haittatapahtuman kirjaaminen.url

PAINEHAAVOJEN EHKAISY SIVU INTRANETISSA url

&

SHHY_painehaava_helpperi_2011.pdf

Suomen Haavanhoitoyhdistys ry EPUAP Tiivistelma suosituksesta 2019.url

Vuokrapatja ohje.url

Kuva 3. Kuvakaappaus painehaava -kansion tiedostoista.



Liite 1(1)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen haavavastaavat:

Taman ryhman ensimmainen kokous on ti 7.2.2023 klo 14:30—-16 Teamsin
kautta. Kutsu lahetetaan haavavastaaville sahkopostiin. Toivottavasti mahdolli-

simman moni paasee osallistumaan siihen. Tervetuloa mukaan!

Tiistai 7.2.2023 ohjelma. Teams -kokous klo 14.30-16

Klo 14:30 Tervetulotoivotus ja aloitussanat / Katja Pelkonen & Niina Vartiainen

Klo 14:35 Painehaavojen nayttd kayttoon verkostojohtamisen avulla Pohjois-

Karjalassa YAMK opinnaytety0 esittely / Katja Pelkonen & Niina Vartiainen

Klo 14:55 Opinnaytetydhon liittyvan koulutusmateriaalin esittely / Katja Pelko-

nen & Niina Vartiainen

Klo 15:25 Haavanhoitotuotteiden kilpailutus / Kielo Turtiainen & Katja Pelkonen

Klo 15:40 Avoin keskustelu, kysely ja palautteen keraaminen

LAMPIMASTI TERVETULOA VERKOSTOITUMAAN!
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Térked aihe. Mielenkiintoinen. Uutta £ Hyvat videot, tallaisia lisaa! i Verkostoituminen on varmasti
tietoa tydyksikkodn. Dioissa tekstit ndkyi hieman tarpeellista ja sisilté hyva ja
heikosti (pienelld) ja vaihtuivat riittavan tiivis, ei ronsyillyt.
Hyvé ja monipuclinen esitys. : tiuhaa tahtia. Itsellda Teamsin Kuvat aina esityksissa plussaa
Selkeasti esitetyt eri aiheet. Paljon kanssa teknisia ongelmia, heitti ja niita paljon toivotaankin.
uutta tietoa jo nyt :) Videot olivat hyvia vélillé ulos kokouksesta... Avoin keskustelu ja
Ja taman tyylisia vaisi olla vield Mielenkiintoinen sisiltd, ja tiedonvaihto on tervetullutta ja
enemman, ihan "perus’ asiantuntevasti mutta rennosti antaa uutta nikokulmaa ja
haavanhoidosta. . = N e .
esitetty! +++++ herattelee itsea ja sitten voi
heratella tyoyhteisoa. Bradenin
|dpiajoon aktiivisesti
kaytettaviksi olisi hieno saada
ideoita ja tukeakin, koska
jossain maarin koen sen olevan
tuulimyllyja vastaan taistelua
kun sita koittaa osaksi osaston
arkea ajaa.

Paljon tuttua asiaa talld kertaa.

L Erittdin hyva, mielenkiintoinen
Selkeita videoita.

ja tarpeellinen kokous. Odotan
innolla jatkoa. Taalta saa
Mielenkiitoinen aloitus, innolla odotan * varmasti hyvaa oppia omaan
uutta. Esitystapa selkea. tekemiseen. Videot hyvia ja
selvensivat asiaa.

Kiitos, paljon tuli uutta tietoa  * 1 4ala hyva
jo nytjalisaa, kunhan perehdyn
tiimin tiedostoihin :)

Selkasti kerrottua asiaa.
Videolla osa teksteista oli
hankalasti luettavissa ja diat
meni lilan nopeasti.
Tekstipohjaa kannattaa
muuttaa etta teksti erottuu.

Verkoston kautta tuotetestauspaikat
varmaan hyvin 16ytyvat ja saadaan
jaettua tietotaitoa muutenkin.

Kuva 29. Verkoston aloituskokouksessa Padlet -sovelluksella keratty palaute.

:Padlet

Niina Vartiainen + 19 « alle minuutti

Palautekysely

Millaisena koit aloituskokouksen? Muuta palautetta?

Hyv4, selked kokonaisuus i

Tosiaan ne tiedostomuodot
kohdilleen, ja sallitaan
esikatselu, niin varmaan
nakyisivat kaikki.

Hyva aloitus, hyva ettd on
myds videoita

haavaverkostopalaveri

Erittdin mielenkiintoinen aihe. Videot
olivat perusteellisia. Diat menivat
nopeasti, voi tarkentaa jalkeenpain.
Aiomme myds tydyhteisdssa niitd
kayttaa hyodyksi. Uusista
hoitotuotteista olisi kiva kuulla ensi
kerralla. Hyva kokous kaiken kaikkiaan,
Videomateriaalit hyvia, toki H ei mennyt tybaika hukkaan. Sopivan
pituinen kokous, osallistavuus hyva,
tavoiteltiin mielenkiintoa pitkin matkaa
kokouksen aikana.

Selkeista ohjeista +, naita voi
varmasti hyddyntaa esim
osastopalavereissa

Diat meni nopsasti. Videot koettiin
hybdylliseksi. Aihe todella tirked, jota toivoisi teksteihin selkeytta tai

on hyvi kerrata ja palauttaa mieleen. olisiko selostus parempi :)

p

Iso kiitos kokouksesta!
Erittdin hyva niin sisalloltaan
kuin toteutustavaltaan. Hyva
ettd esitetty materiaali jaa

nahtavaksi verkkoon
 mydhemmin uudelleen
katsottavaksi.

Videot oli hyvia, niita voisi
kayttaa enemmankin. Ja
mukava, ettd materiaaleja
pdasee katsomaan myds
jalkeenpain. Mielenkiintoinen
kokous. :)

Ohjeet teamssissa on
huippujuttu, I6ytyy helpommin
ja kattavasti.

Opetus videot olivat hyvia

Mielenkiintoinen aloitus, tykkasin
opetusvideoista ja powerpointeista
haavan hoidossa. Itsed kauheasti
kiinnostaa menetelmat ja onko omat
opit miten linjassa niiden kanssa.

Kuva 30. Verkoston aloituskokouksessa Padlet -sovelluksella keratty palaute.
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